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cÉFHALiEXATOiHE.  On  ap{Kî!)Ie  céphalaemM^me  une  tumeur  qai  s'observe 
sur  le  crâne  des  nouveau-nés,  dont  le  contenu  est  du  sang  épanché,  et  dont  le 
siège  anatomique  est  au  plan  le  plus  profond  des  enveloppes  crâniennes,  entre  les 
os  et  le  péricrânc  décollé. 

Le  céphalaematome  se  distingue  donc  de  la  tumeur  céphalique  ordinaire,  telle 
qu'elle  se  produit  si  souvent  chez  les  enfants  pendant  Taccouchement,  en  ce  que 
dans  cette  dernière,  à  la  suite  de  la  pression  exercée  par  les  voies  génitales,  c'est 
un  épanchement  séreux,  ou  séro-sangui noient  qui  se  fait  dans  les  parties* molles 
du  crâne,  et  cela  notamment  dans  le  tissu  connectif  sous-cutané  ou  sous-aponé- 
vrotique.  Dans  le  céphalasmalome,  la  masse  sanguine  se  trouve  sous  le  péricrâne  ; 
mais  il  peut  arriver  qu'il  existe  en  même  temps  une  tumeur  céphalique  œdéma- 
teuse ou  bémorrhagique  au-dessus  du  péricrâne,  et  cette  coexistence  toute  natu* 
relie  des  différents  genres  d*épanchemenls  a  conduit  quelques  auteurs  à  leur 
donner  à  tous  le  nom  de  céphalaematomes,  dont  on  aurait  ainsi  autant  de  variétés 
qu'il  y  a  d'étages  dans  les  enveloppes  crâniennes.  Nous  rejetons  cette  nomencla- 
ture, et  n'étudierons  comme  cépbaliematome  que  l'épanchement  sanguin  le  plus 
profondément  situé,  basant  cette  distinction,  comme  on  le  verra,  sur  quelques 
signes  tout  ù  fait  caractéristiques.  Il  nous  parait  préférable  de  laisser  aux  autres 
tumeurs  leur  ancienne  dénomination  de  bosse  sanguine.  Nous  écartons  aussi  le 
terme  plus  restreint  de  péricranœmatome,  proposé  par  M.  Seux,  ne  voyant  aucun 
avantage  réel  dans  cette  modification  à  des  habitudes  reçues. 

Quant  au  céphaîœmalome  interne  ou  stis-méningien,  c'est  une  affection  bien 
différente  dans  laquelle  la  collection  sanguine  siège  à  l'intérieur  de  la  cavité  crâ- 
nienne,  entre  les  os  et  la  dure-mère  décollée,  et  qui  sera  décrite  séparément. 

Fréquence,  Si  la  tumeur  sanguine  ou  ihrombus  du  crâne  chez  les  nouveau- 
nés  est  fréquente,  rare  est  le  céphalaematome  proprement  dit,  et  les  statistiques 
données  par  les  différents  auteurs  qui  s'en  sont  occupés  sont,  sinon  contradictoires^ 
du  moins  assez  différentes. 

L'élude  des  nialadies  des  enfants  nouveau-nés  laissant  aujourd'hui  encore  beau- 
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coupa  désii*er,  par  plus  d'un  motif  inutile  à  rappeler  ici,  il  nest  pas  étonnant 
qu'une  afTection  qui  compromet  rarement  la  vie^  et  qui  altère  fort  peu  la  santé, 
en  apparence  du  moins,  et  pendant  les  premiers  temps  de  son  existence,  soit  sou- 
vent méconnue.  Aussi  est-il  bien  prouve  pour  nous  qu'un  bon  nombre  de  cas  a  pu 
échapper  ainsi  à  l'attention  des  observateurs.  Si  NsBgele  avait  pu  en  observer 
dix-i>ept  cas  en  vin^t  ans,  ce  qui  est  beaucoup  pour  le  chiiïre  des  naissances  à  la 
Maternité  de  lleidelberg,  P.  Dubois  n'en  avait  vu  que  six  pendant  plusieurs  années 
à  la  Maternité  de  Paris,  où  il  naîtrait  de  2,500  à  3,000  enfants  par  an.  Valleix  a 
rencontré  quatre  cas  de  céplialœmatome  sur  i  ,954  enfants.  Baron  le  signale  une 
fois  à  peu  près  sur  500  enfants.  Hœre  une  fois  sur  100.  Burchard,  dans  l'espace 
de  sept  ans,  à  la  maison  royale  d'accouchements  de  Breslau,  en  a  compté  treize 
cas  sur  1 ,402  enfants,  ce  qui  donne  à  peu  près  un  céphalsematome  sur  108  enfants  ; 
il  en  a  vu  trente-deux  autres  cas  en  dehors  de  cet  établissement,  mais  n'ayant  pas 
fait  connaître  le  nombre  total  des  sujets  soumis  à  son  observation,  on  ne  peut 
tirer  aucun  parti  de  ce  chiffre. 

M.  Seux,  au  contiaire,  ayant  tenu  une  note  exacte  de  tous  les  cas  de  céphalsma- 
tome  survenus  chez  les  enfants-trouvés  reçus  à  l'hospice  de  la  Charité  de  Marseille, 
du  1*' janvier  1850  au  1*' janvier  1860,  est  arrivé  au  résultat  suivant  :  dans 
l'espace  de  ces  dix  années,  sur  5,674  enfants  nouveau-nés  reçus  dans  cet  hôpital, 
19  étaient  atteints  de  céphalaematomes. 

Voici  le  relevé  de  chaque  année  : 

En  1850  sur  S»85  enfanls 1  céphalaDmaloinc. 

1831  658  —      0  - 

18:.2  olO  —      2  — 

1855  465  —      3  — 

18:U  (K50  —      6  — 

iSoS  478  -      0  — 

1856  5iy  —      4  — 

1857  649  —      2  — 

1858  505  —      0  - 

1859  617  —      1  — 

lOanuées.  5674  cnraotft 19  cëpbalasmatomes. 

Sur  les  19  nouveau-nés,  il  y  avait  11  gai*çons  et  6  filles;  parmi  les  garçons, 
4  étaient  robustes,  6  de  force  moyenne,  1  était  faible  ;  parmi  les  filles,  S  étaient 
robustes,  5  de  force  moyenne. 

La  proportion  de  dix-neuf  cas  sur  5,674,  donne  environ  un  cas  sur  298  enfants. 
H  résulte  de  ces  observations  que  si  le  cephalœmatomc  est  plus  fréquent  que  ne  le 
pensaient  Michaêlis,  Nasgelc,  Baron  et  Valleix,  il  Test  moins  que  ne  Pont  dit  Hœre 
et  Burchard. 

Pensant  que  le  moyen  le  plus  sûr  d'arriver  à  la  vérité  serait  d'agrandir  le  cadre 
de  la  statistique,  en  additionnant  les  ti-ois relevés  les  plus  exacts,  celui  de  Valleix, 
celui  de  Burchard,  et  le  dernier  de  Seux,  cet  auteur  obtient  une  somme  de  9,015 
nouveau-nés,  nombre  im))ortant  sur  lequel  ont  été  observés  trente^six  céphalaema- 
tomes, soit  un  cas  sur  250  enfants. 

J*avoue  qu'il  y  a  pour  moi  dans  ces  relevés  statistiques  autre  chose  qu'une  ques- 
tion de  nombres,  et  c'est  là  précisément  ce  qui  rend  les  résultats  contestables, 
c'est  la  difficulté  d'observer  tous  les  enfants  reçus  dans  un  hospice  pendant  un 
temps  donné,  et  rinipssibilité  ab>oluc  de  les  observer  (ous  asi^ez  longtemps  pour 
pouvoir  affirmer  que,  n'étant  pas  atteints  de  la  maladie  juste  au  moment  de  la  nais- 
sance, ils  ne  l'auront  pas  été  quelques  jours  après.  On  sait  combien  cela  est  diffi- 
cile dans  une  grande  maternité,  et  non  moins  encore  dans  la  clientèle  particulière. 
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Interrogés  sur  ce  point,  plusieurs  de  mes  collègues,  ayant  cependant  vu  un  grand 
nombre  d'enfants  malades,  MM.  Valelle,  Berne,  Delore,  et  Cbassagny,  m*ont  affirmé 
u'avoir  observé  qu'un  très-pelit  nombre  de  céphalsematomes  ;  quelques-uns  n'en 
eut  pas  Ml  du  tout  ;  pour  moi,  je  n'ai  le  souvenir  précis  que  de  cinq  cas  bien  con- 
statés. On  comprend  d'ailleurs  qu'une  maladie  très-rarement  mortelle,  qui  guérit 
le  plas  ordinairement  seule,  et  donne  lieu  à  quelques  symptômes  très-obscurs  qui 
sont  fort  peu  de  chose  sans  un  examen  direct,  puisse  passer  inaperçue,  et  n'ait 
pas  été  en  effet  reconnue  même  par  de  très-bons  observateurs.  A.  Vogel  reste  à 
peu  près  dans  les  limites  de  Seux,  en  disant  que  le  ccpbalsematome  ne  s'observe 
qu'une  ou  deux  fois  sur  mille  nouveau-nés  {Traité  des  maladies  de  V enfance ^ 
trad.  de  Gulmann  et  Sengel,  Paris,  d872,  p.  57). 

Etiologie.  On  a  longuement  discuté  sur  les  causes  du  céphalsematome,  et  beau- 
coup d'opinions  ont  été  mises  en  avant.  L'une  d'elles  voulait  que  la  tumeur  eût 
toujours  pour  cause  quelque  violence  subie  par  la  tête  du  fœtus  avant  l'accouche* 
nient.  Ou  ne  saurait  admettre  aujourd'hui  cette  explication  dont  aucune  preuve 
certaine  ne  s'est  jamais  présentée.  La  mauvaise  santé  de  la  mère,  la  faiblesse  de 
l'enfant  prédisposent-elles  celui-ci  au  céphalaemalome  ?  Les  statistiques  ne  four- 
nissent rien  de  probant  à  cet  égard.  Il  faut  rejeter  également  l'hypothèse  de  la 
rupture  d'une  artère  admise  par  Pigné,  et  celle  d'une  maladie  de  l'os,  dont  Bur- 
chard  croyait  avoir  trouvé  les  preuves.  L'action  de  ces  deux  causes  n'a  reçu  aucune 
confirmation  des  nombreuses  autopsies  pratiquées  depuis  l'époque  oïl  elles  ont  été 
profosées. 

La  production  du  céphatematome  se  rattache  d'une  manière  évidente  à  deux 
facteurs  :  raccoucheraent,  et  la  structure  anatomique  du  crâne  et  de  ses  enveloppes 
chez  le  fœtus.  Quel  que  soit  le  courant  des  idées  préconçues  dans  lequel  ou  se  place, 
une  observation  tant  soit  peu  attentive,  et  l'analyse  impartiale  des  faits  constatés 
ne  permettent  pas  de  laisser  Finflucnce  de  l'accouchement  en  dehors  de  la  pro- 
duction du  céphalaBmatome.  C'est  un  véritable  traumatisme  produit  sur  la  tête  du 
fcetus  par  les  contractions  musculaires  de  l'utérus  la  pressant  de  haut  en  bas  contre 
des  surfaces  résistantes  représentées  par  le  segment  inférieur,  le  col  de  l'utérus 
et  le  bassin  ;  je  vais  plus  loin  que  Seux,  et  je  ne  crains  pas  d'être  plus  explicite, 
uvec  Yalleix  et  la  plupart  des  auteurs  modernes,  en  adoptant  l'opinion  de  Vogel 
qui  décrit  le  céphalsematome  parmi  les  maladies  dépendant  directement  du  fait 
de  l'accouchement. 

Or  comment  ce  traumatisme  que  subit  la  tête  pendant  l'accouchement  abou- 
lini-t-il  au  céphalasmatomc?  11  f^mt  se  rappeler  ici  les  remarques  fort  curieuses  de 
Valleix  sur  la  vascularité  considérable,  l'absence  presque  complète  de  table  externe, 
l'ossification  plus  avancée  de  la  table  interne  du  frontal,  des  pariétaux,  de  l'occi- 
pital et  des  temporaux  chez  le  nouveau-né  (voy.  à  ce  sujet,  pour  phis  de  développe- 
ment, l'article  causes  du  mémoire  de  Seux,  p.  6  etsuiv.)  ;  l'adhérence  plus  intime 
du  périoste  au  niveau  des  sutures  et  des  sinus  vasculaires  qu'elles  recouvrent,  sa 
plus  grande  laxité  au  niveau  du  reste  de  l'os,  et  la  résistance  de  celui-ci  aux 
Passions  exercées  par  les  contractions  utérines.  En  résumé,  la  tète,  pendant  les 
différentes  phases  du  travail,  est  appuyée  sur  quelque  partie  ré:>istante  des  organes 
à  franchir,  le  péricrâne  est  décollé  par  cette  pression,  la  table  externe,  poreuse, 
laisse  suinter  du  sang,  et  le  céphalœmatome  est  constitué.  La  formation  de  la  bosse 
sanguine,  ou  thrombus  des  nouveau-nés,  explique  déjà  par  sou  siège,  ses  carac- 
tères, et  les  différentes  altérations  qu'une  dissection  attentive  permet  de  constater^ 
comaaenl  l'exagérulion  de  cet  état  peut  conduire  au  céphalsematome. 
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Pour  avoir  une  idée  nette  des  altérations  locales  qui  caractérisent  anatomiquc- 
ment  la  formation  et  par  suite  le  développement  de  ce  céphalaematome,  il  importe 
de  signaler  à  la  base  de  la  bosse  sanguine  ou  thrombns  des  nouveau-nés  la  prclé- 
rencc  d'une  eccliymose  profonde,  sous-pcriostale,  déjà  indiquée  par  ValleiK  qui  a 
établi  que  cette  ecchymose  existait  presque  toujours,  même  après  les  accouche- 
ments les  plus  rapides.  Récemment  j*ai  pu  vérifier  Tcxactitude  des  conclusions  de 
Valleix,  dont  les  recherches  remontent  déjà  à  1855  et  1858,  et  constater  en  dis- 
séquant avec  soin ,  couche  par  couche,  les  enveloppes  du  crâne  chez  un  certain  nombre 
de  nouveau-nés,quepres(pietoujours,  si  ce  n'est  toujours,  Texamcn  étant  fait,  dans 
les  deux  premières  semaines  après  Taccouchement,  on  trouve  une  infiltration  san- 
guine du  périoste  qui,  à  ce  niveau,  est  légèrement  épaissi  et  se  détache  plus  facile- 
ment de  l'os  qu'il  recouvre  que  du  côté  opposé.  L'os  présente  une  teinte  sanguine  plus 
foncée,  et  souvent  une  mince  couche  de  sang  recouvre  sa  surface.  Si  l'on  rapproclic 
ces  deux  circonstances,  vascularité  extrême  des  os  du  crâne,  surtout  au  niveau  de 
leurs  couches  les  plus  extérieures,  et  facilité  du  périoste  à  se  décoller,  on  com- 
prendra que  les  moindres  pressions  amèneront  une  ecchymose  en  foyer,  véritable 
bosse  sanguine  des  nouveau-nés,  dont  la  tendance  au  développement  sera  en  raison 
composée  de  ces  deux  éléments,  et  d'un  troisième  fort  important  :  le  travail  inces- 
sant d'accroissement  et  d'ossification. 

Le  se\e  de  l'enfant  a-t-il  une  influence  sur  la  production  du  céphalœmatomc  ? 
Simpson  est  très-a(firmatif  à  ce  sujet,  et  considère  le  sexe  masculin  comme  une 
cause  importante.  11  s'appuie  sur  une  statistique  de  Burchard,  qui  sur  quarante- 
trois  cas  observés  à  l'hôpital  de  Breslau,  a  eu  34  enfants  du  sexe  masculin  et 
9  du  sexe  féminin,  ce  qui  donnerait  une  proportion  de  577  :  100.  Dans  les  obser- 
vations qui  forment  la  base  du  mémoire  de  Seux,  on  trouve  11  garçons  et  7  filles, 
ce  qui  donne  un  rapport  de  142  :  100.  11  y  aurait  donc  en  réalité  un  plus  grand 
nombre  de  céphalaematomes  chez  les  enfants  du  sexe  masculin.  Toutefois,  le 
résultat  de  deux  statistiques  n'est  pas  suffisant  pour  fournir  une  conclusion  ri- 
goureuse, et  les  rapports  obtenus  dans  ces  cas  particuliers  peuvent  être  le  fait  du 
hasard. 

Siège.  Tous  les  auteurs  s'accordent  à  dire  que  le  lieu  ou  le  céphalsmalome  se 
montre  le  plus  souvent  est  l'angle  postérieur  et  supérieur  du  pariétal  droit,  moins 
souvent  sur  le  point  correspondant  du  pariétal  gauche,  et  plus  rarement  encore 
sur  les  autres  parties  du  crâne.  On  peut  se  rendre  conipte  de  ce  siège  de  prédilec- 
tion, si  l'on  songe  à  la  fréquence  très-grande  de  la  première  position  crânienne 
dans  les  accouchements,  et  aux  rapports  que  contracte  dans  ce  cas  la  bosse  parié- 
tale droite  avec  le  bassin.  Cette  explication,  proposée  par  Ghadzynski  (Thèses  de 
Paris,  1865),  nous  parait  très-plausible. 

Assez  ordinairement,  on  n'en  trouve  qu'un,  mais  quelquefois  il  en  existe  deux, 
un  sur  chaque  pariétaf,  séparés  par  la  suture  sagitile.  Âbegg  cite  un  exemple  de 
céphalaematome  bilatéral  {Monatsschrift,  t.  XXXI,  p.  45)  ;  Simpson  en  relate  un 
cas  intéressant,  analogue  (Obstetric.  Metnoirs,  t.  II,  p.  463).  Il  est  très-rare  d'en 
voir  un  plus  grand  nombre  diifséminés  sur  divers  points  du  crâne,  ainsi  que  Nsgele 
en  a  cité  un  exemple. 

Dans  les  observations  de  Valleix,  la  tumeur  était  trois  fois  au  niveau  du  pariétal 
droit,  deux  fois  sur  le  pariétal  gauche,  une  fois  deux  timieurs  reposaient  diacunr 
sur  l'un  des  |)ariétaux.  Les45casr«ipporlés  par  Burchard  étaient  répartis  delà  ma- 
nière sui\ante  :  39  céphalsmalomes  simples,  4  doubles,  et  2  triples,  ce  qui  donne 
en  tout  53  tumeui*»,  placées  30  fois  sur  le  priétal  droit,  17  sur  le  pariétal  gauche, 
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5^ur  l'occipital,  i  sur  le  côté  droit  du  frontalj;  2  correspondaient  aux  pariétaux 
5311S  indication  de  côté» 

Les  19  faits  observés  par  Seux  lui  donnent  10  tumeurs  sur  le  pariétal  droit, 
i  sur  le  gauche,  4  doubles,  dont  3  constitués  par  une  tumeur  sur  chaque  pariétal, 
et  le  quatrième  par  un  double  céphalaematome  sur  le  pariétal  gauche  et  sur  Tocci- 
pital;  enfin  une  tumeur  triple  occupait  les  deux  pariétaux  et  l'occipital,  ce  qui 
lbilS5  tumeurs,  dont  14  sur  le  pariétal  droit,  9  sur  le  gauche,  et  2  sur  Tocci- 
pilai. 

En  additionnant  les  6  cas  de  Valleix,  les  45  de  Burchard,  et  les  10  de  Seux, 
on  obtient  un  total  de  70  faits  et  de  85  tumeurs  placées  de  la  manière  suivante  : 
48  avaient  leur  siège  sur  le  pariétal  droit,  29.  sur  le  gauche,  2  sur  un  des  parié- 
taux sans  indication  précise,  1  sur  le  frontal  droit. 

Les  conclusions  suivantes,  dit  Seux,  ressortent  évidenunent  de  cette  statis- 
tique : 

1"*  Les  pariétaux  sont  le  siège  habituel  du  cèphalasmatome  :  79  fois  sur  85. 

2^  Le  pariétal  droit  en  est  plus  souvent  atteint  que  le  gauche  :  48  fois  sur  77, 

S*»  Tant  d'un  côté  que  de  l'autre,  l'angle  postérieur  et  supérieur  du  pariétal  est 
le  point  précis  que  la  tumeur  occupe  le  plus  souvent  ; 

4°  Contrairement  à  l'opinion  des  auteurs ,  il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  le 
céphalsBmatome  sur  le  pariétal  gauche  :  29  fois  sur  77  ; 

5^  On  peut  dire  que  les  céphalaema tomes  doubles  ne  sont  pas  fréquents  : 
9  sur  70  ; 

6*  Les  céphatematomes  triples  sont  rares  :  5  sur  70  ; 

7*  Il  est  aussi  fort  rare  de  voir  la  tumeur  sanguine  siéger  sur  l'occipital  :  5  fois 
sur  85  ; 

8*^  Il  est  excessivement  rare  de  la  rencontrer  sur  un  autre  point  du  crâne ,  le 
frontal  par  exemple  :  1  fois  sur  85  ; 

9*  On  n'a  jamais,  à  ma  connaissance  du  moins,  rencontré  le  ccphalaîraatome 
sur  le  temporal  (Seux,  mém.  cité,  p.  18). 

Anatomie  pathologique.  Lorsqu'on  incise  les  enveloppes  crâniennes  au  niveau 
d'un  céphalaematome,  on  peut  trouver  des  traces  de  sang  extravasé  dans  les 
(juches superficielles,  avant  d'être  arrivé  sur  la  tumeur  elle-même.  Le  cuir  chevelu, 
Tuponévrose  et  les  lames  de  tissu  conjonctif  intermédiaire  ont  présente  quelque- 
fois à  l'autopsie  une  teinte  violacée,  ecchymotique  dans  la  partie  soulevée  par  le 
céphaisroalome;  pourtant  le  péricrâne  restait  toujours  intact  comme  membrane 
d'enveloppe  de  la  masse  sanguine.  Un  phénomène  d'exosmose  avait-il  permis  au 
sang  de  le  traverser  pour  aller  imbiber  de  proche  en  proche  les  tissus  voisins  ? 
Cette  hypothèse  n'a  rien  d'invraisemblable,  et  il  est  naturel  qu'au  début  les 
membranes,  encore  un  peu  meurtries  par  les  fortes  pressions  de  l'accouchement, 
se  laissent  pénétrer  à  une  certaine  distance  par  le  liquide  épanché  au-dessous 
d'elles.  C'est  ce  qui  arrive,  du  reste,  dans  toutes  les  contusions  des  parties  molles, 
et  constamment  une  ecchymose  du  tégument  externe  n'est  que  le  reflet  d'épan- 
cliements  traumatiques  plus  profonds.  Mais,  dans  le  céplialsemalôme ,  après  les 
premiers  jours ,  le  sang  ne  pourra  plus  dépasser  le  péricrâne,  car  au  bout  d'un 
certain  temps ,  celui-ci  subit  des  transformations  qui  tendent  de  plus  en  plus  à 
limiter  l'épanchement  et  à  rendre  impossible  toute  infiltration  sanguine  dans  le 
voisinage  :  l'ecchymose  superficielle  aura  promptement disparu,  et  si  l'examen  est 
faitànne  époque  tant  soit  peu  éloignée  du  début,  les  tégumenL<t  crâniens  au-dessus 
du  eéphalasmatome  seront  trouvée  intacts. 
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1  «fiisit  *ou^*îUi.  cymnit  i»**^»-'  i:  ot  ij^nihiiao  «îi;:»:j3.tjrfc,  un*  mezLiindie  UpâSi^iit 
l*ft  a*'ux  îH'.'^nf  ïi:t;i;»>é^f  Ot  ix  '-'.iiiifx  ,  et  canaju-linî  aL.:i>i  j'jsaîeincait,  «■  KÎeiu 
«i-«rt  .'  >ni£' p.eiu^iit  QL  saïc  *^ia:i'.  îj^-  E.i*r  €fc.î  U:^l.»t  ni  »je,  ikiik  à  dsdûrer, 
ji'ut  '«L  njw»  cou'-ii.iH: ,  iLi  ".  •:  j»:îtt  rt*^lii:te,  c  ont  cerujnf  qaîseBr,  et  d'^^n 
h<u^::  1  :r^ui.L  t*^  *'ii>*.t  bit  1  "ji  rti.  ciJLlrt  kpi'^jcri'ue,  t-îdâtiiS  oerUines  ïutopsîrs, 
ui  ii(  ^lu:  ^  '^Miu'jt:!  Ot  TuL  i  J  aatre  s^ii^  £>  xirrrccL^'ie  an  iiÎTcan  deslwcds  de 
u  '.Lni^fur.  ût  maijjf'^  i;  iinut?  u-it  }»c»vbr  ssm  o-*ititiirf.  Mais,  <«»  le  npfort 
ô*  i>  vwibthiinyt  «:  et  b  cvii'^^juit  àt  c^.VLt  mtniiiraiie  iDiernf ,  il  y  a  beaacoup 
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]*njiui'^.  Cu  't^^tîiii^ui.Vja»*:.  L^  uns  Tonl  iiil  ci^nsi^tcr  en  im  ta»<miiil  du 
li»^u  *.xrti»'ni'.r.f  T*'j:»uit  ii  *-^n.«f "i^:.*  pjj  I  h^^nàonitiLiit;  nuikil  n'y  a  oerUinement 
w  ï's**^'  dt  î.iH>Ti  c/îjUïi'X.f  e-iL'*  it  jKri'.ri.'je  et  1  o«  dan  D:»'jTcan-nc  pour  y 
\T*rj\*fr  h  HiiTli-^ire  d  uiH:  T'niiL.^^  zittziii'Tazie,  Le*  anlit^la  c3:i>idtTenl caouiie  un 
^;rtftj'ii»nxi*'îjt  dt  ]}::i;'b*r  j'^k-ljjat  ea  loit  d  orjnisiuon;  cette  eiplicatKWi , 
%*j^*jbi^A:  yxjT  k  y^fjiiiiK:,  y:TàA  en  delà  al  dès  qu'on  Toodnil  l'appliquer  au 
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Pour  ii>oî,  }t:  ne  Tfjîs  dans  cellr  membrane,  aiec  Virchow,  qoe  le  produit  d*  on 
ifAÎt^i'^bf'Twrx  du  iAtc  aux  parties  eilemes  de  la  Uinieur,  j-lituoiLêoe  cssrtilielle- 
n»*-tjt  y\  }ô'|ut.irrt^'u!*'.T,  et  Ma>  influence  sur  la  m^rdie  ultêneurede  Tafiection. 
>uf  uij  KÂ:y\A'^m^{/jnàt  \.r^u\t  par  Mord  à  b  Soti^lé  de  chirurgie,  M.  Ch.  Robin 
o>y:tra  q.ae  l»^  deui  membrane»  qui  lapis^iiienl,  l'une  le  péricrine,  Faolre  b 
fuiiifjt  o-«*uve ,  ne  «r  coLÛnu^ient  pais  Tune  a^ec  Fjulre  à  la  circooftnaice  de  b 
tcrii^ur:  au  p-i'jrtour  de  b  tu:n«^ur,  il  ne  troufa  ni  iîbrine  anioq>he,  ni  ancun  tissa 
ibro-p!^^'  jue  anf*on^-arit  I  eii»teiice  d'une  fiusse  membnne  (cité  par  Boodiut, 
MaUîd.  de*  nour,'nes,  4*  édit.,  p.  7^»). 

L^  coutena  du  cé}4iji:<fndtonie  n'tr!>t  qœ  du  san^;  à  quelque  période  qu'il  soit 
ouvert.  Oïl  n'y  trouve  pas  autre  chose.  Aussi  Virchow  le  prend-il  pour  type  de 
ïe^fj:  de  tumeun  qu  il  appelle  Ih^matornês  f  Traite  de$  tumeurs ,  traduction 
Arorifefcohri,  1. 1,  p.  ii:,,,  La  quantité  de  «ans  épnclié  est  nét-essaireroent  variable, 
et  en  ra^'porl  a\tjc  le  T^tlume  du  cépbabematoroe  au  moment  de  faulopsie  ou  de 
Vioù-vm.  bàtii  un  ca^  cité  par  Seux,  b  tumeur  ouverte  après  b  mort  contenait  à 
|»eine  deux  {rr^rnmes  de  liquide.  Valiei\,  an  contraire,  parle  d*un  céphalœmatoroe 
renfermant  2i0  gr.  de  &ang.  Liquide  et  d'un  rouge  vif  au  début,  il  noircit  plus 
tard  iBurcbardi  et  se  coagule  en  partie.  A  une  époque  plus  éloignée  il  se  réduit 
par  b  ré&orpûon  en  nue  masse  gélatineuse  ou  gébtioo-fibrineuse. 

b'a|rr«i  Vircfaow,  le  sang  reste  fort  longtemps  liquide  dans  rintérîeor  dn  cêpha- 
Innatome;  Uni  au  plos  un  léger  dépôt  fibrineux  se  rorme-t4l  sur  les  parois.  Plu- 
Meoff  loii  il  eot  l'oecaflon  d  examiner  do  sang,  après  un  séjour  de  quatre  à  six 
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semaines  dans  une  semblable  cavité;  chaque  fois  il  était  encore  liquide  et  contenait 
des  globules  sanguins  assez  bien  conservés. 

Les  vaisseaux ,  auxquels  certains  auteurs ,  Pigné  entre  autres ,  attribuaient  un 
rôle  important  dans  la  genèse  du  céphalaematome,  n*ofTrent  rien  de  particulier  ni 
dans  leur  volume,  ni  dans  leur  forme,  ni  dans  leur  structure.  Il  ne  faut  pas  oublier 
qu'ici  aucun  vaisseau  considérable  n'est  en  jeu  ;  les  branches  et  les  rameaux  arté- 
rieb  les  plus  volumineux  sont  en  dedans  du  crâne ,  de  même  que  les  agents  prin- 
cipaux de  la  circulation  veineuse  représentés  par  les  sinus  de  la  dure-mère.  Le 
décollement  du  péricrâne  n*inlére$ge  que  les  petits  vaisseaux  qui  passent  en  grand 
nombre  de  cette  membrane  sur  les  os  encore  jeunes.  L'bémorrhagie  provient  de  la 
déchirare  de  ces  petits  vaisseaux. 

Enfin,  le  dernier  plan  du  céphalœmatome ,  c'est  l'os  lui-même  qui,  une  fois 
débarrassé  de  la  masse  sanguine ,  apparaît  avec  son  aspect  rayonné  normal ,  sans 
fissure,  sans  altération  de  surface,  en  un  mot,  parfaitement  sain.  Si  les  auteurs  du 
siècle  dernier  ont  admis,  sans  preuve  directe,  l'opinion  défendue  par  quelques-uns 
encore  au  commencement  de  celui-ci,  que  Tépanchement  sanguin  sous-péricrânien, 
dans  le  céphalaematome ,  était  le  résultat  d'une  maladie  de  Tos,  aujourd'hui 
personne  n'admet  plus  que  la  table  externe  de  l'os  soit  détruite,  et  que  l'hémorrhagie 
aboutissant  à  Tépancbement  sanguin  soit  liée  à  cette  altération. 

Tel  est  le  résultat  de  la  dissection  d'un  céphalaematome  à  sa  première  période. 
Il  me  reste  à  étudier  certaines  transformations  qu'il  subit  plus  tard ,  et  qui 
constituent  un  fait  de  physiologie  pathologique  des  plus  remarquables  :  je  veux 
parler  des  phénomones  d'ossification  du  céphalaematome. 

Le  céphalaematome,  aussitôt  après  son  apparition,  donne  sur  tous  ses  points  la 
même  sensation,  celle  d'une  collection  liquide  ;  mais  ^u  bout  d'un  laps  de  temps 
qni  ne  dépasse  guère  la  première  semaine,  tandis  que  la  fluctuation  demeure  ma«- 
nifeste  au  centre,  les  bords  de  la  tumeur  prennent  une  consistance  dure,  et  un  re« 
bord  osseux  parait  s'être  élevé  aux  limites  du  décollement  péricrânien.  Ce  n'est 
point  une  simple  apparence,  une  illusion  du  toucher,  c'est  le  bourrelet  osseux 
caractéristique  du  céphalaematome  que  l'on  a  sous  les  doigts.  L'organisation,  l'exis- 
tence même  du  bourrelet  osseux  ont  donné  lieu  à  des  discussions  qui  ne  s'ex- 
pliquent que  par  la  différence  des  époques  auxquelles  l'examen  anatomique  a  été 
pratiqué.  Trop  tôt,  c'est-à-dire  dès  les  premiers  jours,  ce  bourrelet  n'existe  pas. 
I(.  Stolz  en  conteste  encore  la  nature  osseuse  et  n'admet  qu'un  épaississement  du 
sang  sur  le  pourtour  de  l'épanchement. 

En  effet,  la  partie  liquide  du  sang  est  résorbée  dans  ses  couches  les  plus  exté- 
rieures et  cet  épaississement  peut  donner,  à  travers  les  membranes  enveloppantes, 
la  sensation  d'un  cercle  dur,  avant  toute  production  osseuse.  D'après  M.  Stolz,  ce 
rebord  n'est  que  fibrineux,  c'est  comme  un  résidu  solide  du  sang  ;  j'avoue  que 
malgré  l'autorité  sur  laquelle  s'appuie  cette  opinion,  j'ai  le  regret  de  la  considérer 
comme  le  résultat  d'une  observation  exceptionnelle.  Dans  le  fait  recueilli  à  la  Cli- 
nique de  Strasbourg  et  rapporté  dans  la  thèse  de  M.  Bonhomme-Lacour  (Strasbourg, 
janvier  1870)  Tautopsie  pratiquée  par  M,  Feitz,  confirma  cette  manière  de  voir. 
Mais  l'enfant  avait  succombé  au  sixième  jour.  En  réalité,  l'existence  du  cercle 
osseux  ne  peut  plus  être  contestée  et  sa  description  s'appuie  sur  un  nombre  d'au- 
topsies relativement  considérable.  Valleix,  dès  1838,  l'avait  étudié  avec  beaucoup 
de  soin.  C'est  le  plus  ordinairement  un  véritable  anneau  de  substance  osseuse, 
développé  sur  la  ligne  où  le  périoste  soulevé  vient  rejoindre  l'os  en  entourant  la 
base  de  la  tumeur.  La  coupe  de  cet  anneau  est  à  peu  près  triangulaire,  c'est-à-dire 
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qu'il  est  taillé  en  biseau,  et  présente  li*ois  faces,  inférieure,  supérieure  et  interne. 
La  face  inférieure  s'appuie  sur  Tos,  mais  sans  y  adhérer  solidement  ;  on  isole  très- 
facilement  l'anneau  du  pariétal  sous-jacent  en  glissant  entre  eux  le  manclie  du 
scalpel,  et  on  découvre  en  ce  point  la  surface  de  los  aussi  égale,  aussi  saine  que 
partout  ailleurs.  Il  est  évident  par  là  que  la  végétation  osseuse  qui  a  donné  uais» 
sance  au  bourrelet  ne  provient  pas  du  pariétal.  La  face  externe  est  adhérente  an 
péricrâne;  elle  forme  un  plan  incline  qu:  se  porte  en  dehors  pour  se  confondre 
insensiblement  avec  le  reste  de  Tos.  Enfin  la  face  interne,  en  contact  immédiate- 
ment avec  l'épanchement,  est  perpendiculaire  à  Tos  et  taillée  à  pic.  Le  cercle  osseux 
a  donc  sa  plus  grande  hauteur  du  coté  de  la  tumeur,  tandis  qu*en  dehors  il  a  la 
forme  d'un  coin  pénétrant  dans  Tintervalle  entre  Tos  et  le  péricrâne.  La  hauteur 
de  la  face  interne  varie  entre  2,  3  et  4  millimètres,  cette  dernière  face  est  plus 
souvent  inégale,  déchiquetée,  que  régulière  ;  il  s'en  détache  des  prolongements 
osseux  plus  ou  moins  larges ,  sortes  d*ostéophytes  qui  se  poilent  vers  le  centre 
de  la  tumeur.  Le  bourrelet  n*est  pas  toujours  continu  dans  toute  la  circonférence 
du  décollement  ;  il  débute  par  places,  sous  forme  de  petits  grains  osseux  et  se 
complète  à  la  longue  ;  mais  alors  même  il  peut  manquer  ça  et  là,  et  se  composer 
seulement  d'un  certain  nombre  de  productions  en  forme  de  croissant.  Quant  à  sa 
nature  osseuse  elle  est  des  mieux  démontrées  ;  il  n'y  a  plus  aucun  doute  sur  ce 
point.  La  sensation  qu'il  donne  au  toucher  est  caractéristique,  et  l'on  peut  en  (aire 
le  symptôme  pathognomonique  du  céphalœmatome  ;  toutes  les  fois  qu'une  tumeur 
du  crâne,  chez  un  nouveau-né,  sera  entourée  d'un  anneau  osseux,  on  sera  sûr  d*étre 
en  présence  d'un  céphalaematome. 

D'autres  phénomènes  du  même  ordre  se  passent  à  la  même  époque  sur  d'autres 
points  de  la  tumeur. 

La  sécrétion  osseuse,  qui  aboutit  sur  les  bords  à  la  formation  du  bourrelet,  a 
son  équivalent  sur  toute  la  face  interne  du  péricrâne  soulevé.  Il  s*y  produit  d'abord 
de  petites  granulations  qui  rendent  la  membrane  grenue;  elles  s'accroissent  petit 
à  petit,  acquièrent  le  volume  d'une  lentille  et  en  se  réunissant  transforment  le  pé- 
ricrâne eu  une  lamelle  osseuse  ;  toutefois  il  reste  flexible,  et  c'est  dans  cet  état 
qu'il  donne  au  doigt  cette  sensation  de  parchemin,  ou  d'une  mince  lame  de  fer 
blanc,  qui  est  si  frappante  dans  certains  cas.  Les  ossifications  que  l'on  trouve  alors 
sur  le  péricrâne  ont  ordinairement  la  forme  de  plaques  et  d'écaillés  ;  elles  occupent 
sa  face  interne  :  Virchow  compare  la  couche  presque  continue  que  forment  ces 
plaques  à  un  assemblage  de  petits  os  wormiens. 

Ainsi,  un  céplialaematome  dont  on  n'a  pas  troublé  révolution,  finit  par  s'en- 
tourer d'une  véritable  coque  osseuse,  et,  chose  remarquable,  la  production  et  l'ac- 
croissement de  cette  coque  coïncident  avec  la  diniinution  et  l'aflaissement  de  la 
tumeur. 

Il  y  a  plus  qu'une  simple  concordance  de  faits  ;  l'enveloppe  osseuse  est  un  agent 
de  r^rptiou  du  sang  épanché,  car,  d'une  part,  il  eu  limite  l'étendue  et,  d'autre 
part,  il  exci*ce  sur  lui  une  sorte  de  compression  qui  favorise  puissamment  sa  dis- 
parition. 

C'est  un  processus  naturel  de  guérison  du  céphalaematome  et  la  connaissance 
de  ces  faits  vient  appuyer  singulièrement  l'opinion,  aujourd'hui  prépondérante, 
du  traitement  par  l'expectation. 

Il  est  si  vrai  que  le  cercle  osseux  manque  au  début  que,dans  un  cas  de  céphahe- 
matome  constaté  par  M.  Fortin  sur  le  pariétal  gauche  d'un  enfant,  même  avant  que 
l'accouchement  ne  fût  terminé,  la  tumeur  qui  avait  le  volume  d'un  œuf  de  pigeon 
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n'avait  pas  de  bourrelet  osseux,  qui  se  développa  d*une  manière  évidente  deux 
jours  après  (Bouchut,  Mal.  des  noiiv.-nés.,  p.  71). 

Les  couches  osseuses  nouvelles  s'apposent  sur  les  anciennes,  et  ainsi  se  produit 
le  bourrelet  (Virchow,  loc.  cit.^  p.  150).  Lossificalion,  plus  empêchée  dans  les 
points  du  péricrâne  entièrement  soulevés,  y  forme  la  coque  osseuse.  Le  péricrâne 
est  placé  ici,  par  l'affection  elle-même,  dans  des  conditions  absolument  identiques 
à  celles  que  M.  Ollier  a  réalisées  dans  ses  expériences  sur  le  périoste.  L'une  d'elles 
s'applique  tout  à  fuit  au  céphalaeniatome  :  le  péricrâne  d'un  lapin  fut  détaché 
sous  forme  d*un  petit  lambeau  quadrangulaire  et,  renversé  sous  la  peau,  il  se  cou- 
tHi  par  la  suite  de  granulations  osseuses  dont  la  sécrétion  fut  surlout  intense  au 
point  de  séparation  de  Tos  et  de  la  base  du  lambeau. 

Le  bourrelet  osseux  est  donc  un  produit  essentiellement  physiologique.  Cela 
seul  peut  expliquer  qu'il  s*efface  entièrement  avec  le  temps,  lorsque  le  céphalae* 
malome  a  disparu  et  que  l'on  ne  trouve  plus,  ni  à  l'extérieur,  ni  par  la  dissection 
aucune  trace  de  ces  productions  volumineuses,  qui  paraissaient  faites  pour  rester 
sur  le  crâne  à  l'état  d'exostose.  Quand  la  partie  liquide  du  céphalœmatome  a 
disparu,  son  entourage  osseux  diminue  de  volume  et  semble  lui-même  se  résor- 
ber; à  la  un,  il  devient  impossible  d'en  reconnaître  Texistencc.  En  voici  la 
raison  toute  simple  ;  le  tissu  osseux  nouveau  ne  se  résorbe  pas,  il  ne  fait  que  se 
mettre  de  niveau,  lorsque  lé  péricrâne  est  revenu  au  contact,  avec  l'épaisseur  d'os 
forméstout  autour  de  lui,  ou  si  l'on  veut,  la  sécrétion  osseuse  s'égalise,  etcelatrès- 
profflpteroent,  dans  les  points  où  la  présence  du  céphalaematome  l'avait  rendue 
momentanément  irrégulière  et  même  exubérante.  J'ai  tout  récemment  examiné 
attentivement  la  tête  de  deux  enfants  qui  avaient  été  atteints  de  céphalaematome, 
l'un, il  y  a  un  au,  Tautre,  il  y  a  trois  ans;  ni  l'un  ni  l'autre  ne  présentait  la  moin- 
dre altération,  la  plus  légère  déformation  qui  rappelât  l'existence  de  l'énorme  tu- 
meur que  tous  deux  perlaient  à  la  région  pariétale.  L'un  avait  été  traité  par  la 
ponction  simple,  l'autre  par  l'expectation. 

Symptômes.  Marche,  Terminaison.  Au  début,  c'est-à-dire  du  premier  au 
quatrième  jour  après  l'accouchement,  le  céphalœmatorne  se  manifeste  par  une 
tameur  arrondie,  déjà  circonscrite,  molle  et  assez  peu  tendue  pour  que  le  doigt 
puisse  en  déprimer  le  sommet  et  toucher  l'os  sur  lequel  elle  repose.  Cette  tumeur 
qui  augmente  insensiblement  les  jours  suivants,  devient  plus  saillante,  plus  tendue, 
éndemment  fluctuante,  mais  irréductible.  Les  battements  signalés  par  quelques 
auteurs  (NaegMe,  Burchard)  y  sont  tellement  rares  qu'on  ne  doit  les  mentionner 
que  comme  un  symptôme  très-exceptionnel,  s'il  n'est  le  résultat  d'une  illusion. 
U  couleur,  la  température,  la  sensibilité,  la  mobilité  de  la  peau  qui  recouvre  la 
tmneur  ne  paraissent  pas  changées  ;  rarement  et  plus  tard  elle  présente  une  teinte 
Tougeâtre,  un  aspect  lisse,  dans  le  cas  ou  la  tension  est  considérable;  alors  elle 
devient  douloureuse,  mais  beaucoup  moins  toutefois  que  si  le  foyer  sanguin  vient 
à  s'enflammer. 

Si  au  début  le  céphalœmatome  se  confond  d'une  manière  insensible  avec  les  par- 
ties voisines,  au  bout  de  deux  ou  trois  jours,  rarement  plus  tôt,  sa  base  présente 
un  rebord  saillant  qui  oITre  au  doigt  un  relief  facilement  appréciable  ;  cependant 
comme  il  a  été  méconnu  et  même  nié  par  plusieurs  observateurs,  il  est  bon  de  le  dé- 
crire avec  soin  et  d'en  bien  faire  constater  l'existence.  Ce  bourrelet  d'abord  incom- 
plet, se  montre  divisé  en  petites  saillies  allongées  en  forme  de  croissant,  ou  de  portions 
de  croissant,  disposées  bout  à  bout,  et  circulairement.  Bientôt  ces  saillies,  mul- 
Mes,  séparées  par  de  nombreuses  intersections,  se  joignent  et  se  confondent  en 
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lin  cercle  complet  qui  ne  tarde  pas  à  environner  intégralement  la  base  de  la  tumeur, 
laissant  au  centre  comme  un  vide  qui  en  a  souvent  imposé  pour  une  destruction 
du  tissu  osseux,  et  fait  croire  à  une  véritable  perforation.  Il  suffit  pour  éviter  l'er- 
reur de  déprimer  lentement^  mais  fortement  les  tissus  ;  bientôt  on  sent  Tos  qui  se 
trouve  plus  profondément  situé  que  le  cercle  osseux,  et  arrête  manifestement  le 
doigt  qui  le  presse. 

La  formation  du  bourrelet  est  un  symptôme  caractéristique  du  céphalaematome, 
seulement  on  ne  doit  pas  oublier  qu'il  manque  au  début,  et  s*amoindrit  pour  être 
complètement  résorbé  ultérieurement  ;  si  donc  la  maladie  n'a  été  observée  que  de 
très-bonne  lieure,  ou  presque  à  la  fin,  on  n'a  sur  elle  que  des  notions  nécessaire- 
ment incomplètes.  Dans  un  cas  cité  par  Seux  (XII*  Ûbs.),  le  bourrelet  avait  mis 
dix  à  douze  jours  à  se  former.  D  après  lui,  et  mes  observations  se  rapprochent  des 
siennes,  la  forme  du  bourrelet  est  le  plus  souvent  celle  d'un  ovale  allongé  ;  la 
tumeur  qu'il  circonscrit  a  donc  un  grand  et  un  petit  diamètre.  Sur  les  vingt-cinq 
cas  qu'il  cite  dans  son  mémoire,  vingt-deux  fois  il  en  a  été  ainsi  ;  trois  fois  seule- 
ment les  diamètres  étaient  égaux,  alors  le  bourrelet  avait  la  forme  d'un  cercle.  Le 
diamètre  antéro-postérieur  est  ordinairement  le  plus  grand  (seize  fois  sur  les 
vingt-cinq  observations  de  Seux),  six  fois  le  diamètre  transverse  l'a  emporté  sur 
Tanléro-postérieur.  Ce  bourrelet  n'est  pas  exactement  ovalaire  ou  arrondi,  ses 
bords  sont  plus  ou  moins  irréguliers,  ce  que  nous  en  avons  dit  à  propos  de  Tana- 
tomie  pathologique  nous  dispense  d'entrer  dans  de  plus  longs  détails  à  ce  sujet. 

J'ajouterai  seulement  qne  la  tumeur  qui  avait  montré  jusque-là  de  la  tendance 
à  s'élargir,  s'arrête  dans  son  développement  dès  que  la  formation  du  bourrelet  est 
complète  ;  bientôt  elle  commencera  à  décroître. 

Ses  dimensions  varient  entre  la  grosseur  d'une  noisette,  et  celle  d'une  petite 
orange.  I^a  saillie  qui  la  caractérise  peut  n'être  que  de  quelques  millimètres,  mais 
elle  arrive  quelquefois  jusqu'à  2,  5  et  même  4  centimètres. 

Ce  qu'il  importe  de  signaler  c'est  que  la  tumeur  respecte  constamment  les  su» 
tures  et  les  fontanelles  dont  elle  s'écarte  toujours  au  moins  de  quelques  millimètres  ; 
trop  adhérent  aux  os  dans  ces  points,  le  péricrâne  ne  peut  en  être  décollé.  C'est  un 
signe  diagnostique  d'une  grande  valeur  ;  à  ce  point  que  les  sutures  restent  libres 
même  quand  le  céphalsematome  est  double  ou  triple,  et  que  les  tumeurs  sont  assez 
volumineuses  pour  se  toucher.  Seux  a  raison  lorsqu'il  dit  que  le  siège  du  céphalae- 
matome  en  dehors  des  sutures  et  des  fontanelles,  et  l'exbtence  du  bourrelet 
osseux,  constituent  sans  contredit  les  deux  signes  les  plus  caractéristiques  de  cette 
maladie. 

Peu  de  jours  après  la  formation  complète  du  bourrelet,  la  tumeur  parait  s'affais- 
ser en  même  temps  que  ses  diamètres  diminuent  d'étendue.  Le  liquide  commence 
à  être  résorbé,  pendant  que  le  bourrelet  semble  gagner  de  dehors  en  dedans,  de 
la  circonférence  au  centre,  non  pas  d'une  manière  uniforme  et  régulière,  mais  au 
contraire  par  des  prolongements  osseux  plus  ou  moins  aigus  qui  ont  de  la  tendance 
à  se  porter  du  côté  opposé,  et  qui  divisent  quelquefois  en  deux  parties  inégales, 
en  deux  cavités  secondaires,  la  surface  de  l'os  (Seux,  Obs.  V  et  XIX).  D'autres 
lois  ces  prolongements  s'arrêtent  dans  leur  développement,  en  même  temps  que 
plusieurs  points  anguleux  semblables  peuvent  apparaître  en  dedans  du  bourrelet, 
et  que  des  granulations  osseuses,  espèces  d'ilôts,  se  montrent  en  plus  ou  moins 
grand  nombre  au-dessus  de  la  surface  de  Tos.  Non-seulement  à  cette  époque  la 
tumeur  s'affaisse,  mais  son  enveloppe  donne  au  toucher  la  sensation  d^une  crépita- 
tion particulière;  elle  fiem\At parcheminée^  on  dirait  une  lame  de  métal  ou  un 


GÉPHÂLiEMATOHE.  11 

mince  cartilage.  Seux,  qui  a  observé  ce  phénomène  quinze  fois  survini^t-cinq  cas, 
Ta  signalé  surtout  dans  les  observations  I[I%  Y%  V[I%  Vni%  X%  Xl%  XIY%  XVII% 
XK',  XX"  de  son  mémoire,  en  s'appuyant  de  l'autorité  de  Ghelius  qui  avait  cru 
reconnaître  dans  cette  disposition  (bruit  de  lame  mince  de  fer-blanc),  les  signes 
d*û6sification  du  périoste,  et  de  celle  de  Na)gele,  qui,  dans  une  lettre  à  Velpeau, 
parle  de  cette  sensation  de  parchemin,  de  feuille  de  cuivre,  indiquée  pour  la  pre* 
mièrefois  par  Schmidt.  Valleix  qui  met  en  doute  Texistence  de  ce  phénomène,  ne 
se  prononce  qu'avec  une  grande  réserve,  car  il  avoue  n'avoir  vu  que  deux  céphalse- 
matomes  se  terminer  sans  opération.  Gomme  la  pratique  de  Seux,  d'ailleurs  fort 
étendue,  lui  a  permis  en  faisant  constamment  de  l'expectation  d'arriver  à  un 
résultat  absolument  contraire,  il  est  raisonnable  de  supposer  que  là  est  précisément 
la  clef  de  la  dissidence  qui  sépare  des  auteurs  d'ailleurs  très-recommandables. 

La  tumeur  s'affaisse  de  plus  en  plus,  à  mesure  que  le  sang  se  résorbe,  elle  devient 
non-seulement  moins  saillante,  mais  plus  flasque ,  et  indépendamment  de  la  sen« 
sation  parcheminée  qui  persiste  quelques  jours  de  plus  que  la  fluctuation,  on  sent 
des  saillies  irréguhères  sous  forme  de  plaques  ou  de  jetées. 

Le  bourrelet  persiste  quelque  temps  après  la  disparition  de  la  tumeur;  il  s'est 
entrecoupé  d'intervalles  parfaitement  s^ins,  en  même  temps  que  les  surfaces 
osseuses  situées  immédiatement  en  dehors  de  lui  redeviennent  lisses  et  polies 
comme  le  reste  du  crâne.  Dans  un  cas  spumis  récemment  à  mon  observation  ^,  deux 
mois  après  l'accouchement  et  le  début  de  la  tumeur,  on  trouvait  encore  deux 
petites  saillies  osseuses,  parfaitement  lisses,  et  qui  avaient  complètement  perdu 
la  forme  de  croissant  ou  de  portions  de  croissant  qu'elles  présentaient  au  mo- 
ment où  s'achevait  la  résorption  du  sang  épanché.  Bientôt  toute  trace  d'enve* 
loppe  a  disparu;  une  petite  cavité  osseuse,  de  forme  un  peu  allongée,  au  centre  de 
l'espace  occupé  par  la  tumeur,  une  ou  deux  saillies  osseuses  peu  prononcées, 
quelquefois  une  surface  légèrement  rugueuse,  voilà  tout  ce  qu'on  peut  constater; 
puis  quelques  semaines  après,  l'osa  repris  son  aspect  normal  ;  le  doigt  le  plus  exercé 
ne  trouTB  plus  rien.  Ces  remarques  de  Seux,  contradictoires  à  celles  de  la  plupart 
des  auteurs,  Naegele  et  Valleix  entre  autres,  me  paraissent  reposer  sur  une  obser- 
vation vraie.  Le  premier,  en  signalant  la  lenteur  avec  laquelle  se  résorbe  le 
céphalasmatome,  parle  d'une  bosse  saillante  qui  reste  sur  le  pariétal,  sensible 
encore  après  un  an  ;  le  second  affirme  que  la  résorption  est  toujours  lente  et  laisse 
après  elle  un  épaississemcnt  de  l'os.  Il  résulte  au  contraire  des  observations  de  Seux, 
confirmées  par  les  miennes  propres,  que  la  nature  ne  met  pas  plus  de  quinze 
jours  à  deux  mois  pour  compléter  son  œuvre.  La  guérison  s*est  opérée  spontané-* 
ment  dix-huit  fois  sur  dix-neuf  observations  ;  une  fois  au  bout  de  seize  jours,  une 
fois  au  bout  de  dix-sept,  une  fois  au  bout  de  vingt,  deux  fois  après  vingt-quatre 
jours,  deux  fois  dans  l'espace  de  quatre  semaines,  une  fois  après  cinq  semaines, 
six  fois  il  a  fallu  six  semaines,  deux  fois  sept  semaines,  une  fois  deux  mois.  L'obser  » 
vation  Ih  qui  complète  la  liste  de  ces  dix-neuf  faits  a  pour  sujet  un  nouveau-né 
mort  le  quinzième  jour  des  suites  d'un  muguet  confluent  avec  entérite  ;  lecéphalae- 
matome  aurait  suivi  la  marche  des  autres  ;  encore  quinze  à  vingt  jours  et  la 
réparation  des  parties  malades  se  serait  faite  sans  aucun  doute,  d'autant  plus 
qu'il  s'agissait  d'une  des  plus  petites  tumeurs  que  j'ai  eu  à  observer  (Seux ,  op^ 
cit,,  p.  25). 

Diagnostic  différentiel.    Comme  il  est  facile  en  général  de  reconnaître  l'exis-^ 

*  Maternité  de  Lyon.  Service  de  M.  Larroyenne,  juillet  4872. 
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.Il  •  •  .-.r  .  ♦'  ir*.t  v\  .n  l'i  -nî*  iîJT^.  »t  ji  'i'.*  ii  zen  -i-.-!»*  i^ec  *>*«  iTal- 
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"'  '1     '•:...    nu?  i*i.*   'r  .*'  r:.':     ^,  sas  r.**?^**  l.-it  2  :  '    ^  >.-!-  rL-ent,  et  toute 

'  \y.  -» •  1.:..  't...'-;  .  :  .«__"  ::uiïn-:  ^e  M  *-!•:*• .;  it  :  j:  ;  •-'z-f^t  à  un  accou- 

•:  ."rt"  '    >'.„»!    î  ♦?  1  -t'î  î-  :  -15  â.u'î'fct  r.cri-ii  tr:  .«fc.*     :   ^f  triiiil,  et  |tc- 

X  .;■  iir-n  ::/i.»>*i.-..':  ;  .e  t:  ..•:•_  i.^z-jt  «i** .  cL*r  ;.;>-^  scu'.r.  t  an-dessus 
t'  m»^  -;^L^■î.  iii  -1-.  1  •::.•«  \ .::-  t^e  a  Cïtrl*  z;*  :«.v-U  6r£.-  <:  h  fem  ipii  U  re- 
•  .11  't  ^r  ^îi  j-ir-ril  d'  ^Jt  aie»:  ;r  xCifcus::  i  ■  '.>rtf.  i-'is  «i  mcûis  Œdénia- 
*'•:  •»  •  rwtr-ti'  Ai:  ..  r^tîrirct  T-eizircii-le  d.  •?•  ^t.  M  :-àvant.'.o  assta  rapide, 
l'i  >t;'  te  î»^-;:  I  'r  t§  .•;  ir»,  :  iLe«îi»::>r  «.Tc^iu  \t  -i-  locr\:t  Ofc*i?ui,acbèTenl 
t  •' é.j.r  ^  î  •  -rr^o'-Jî.  T  *A-ti  ^  ^q  ad.rer»*.  :  •*  !a  Kl.en^>^.:  oa  d*uiie  bosse 
**•  i-«-«r.j  ..v^r  s  la  t!-:-.ûtcLJt  cie  ordir^ir*,  et  rè:.e  îi  a:  'viiee-re  de  ces 

t  i»T  ••  î  ..'j,«M-c-  '^i.  «aéc-i- 0-*^  p:<Lr  êlre  «r.i.L  it«  ■;.•  .|  î-?  evHrîit'Mie,  noii- 
1^..»  .r»"»*:  1:  •ex»:i.rîî*  i!!r:.ll:  ù^  Tilo.d.  mi-  ré  t.c  2  p  u-.e*r>  jours  d'ioter- 
* .  I»  >*^x  ,<r:zfî:U/>  i:*i  rtun.':  ri^ei.u  5i::«:r^.:k,  tu  se  rr-iHr:»uît  les  premiers, 
t#-  ^jt^^  \  -îj,  *t  ;i  ^-f  .i  5C.:u:t«r  far  Cu<i5^^;rcî,  li  tJc^rur  kxmre  for  le  vérita- 
if*'.  v^r*^i.Kn-i^.fEit.  M  un  Abcès  «  «i-.elo.  ;«  i^:è>  oa  ptuôi:  t  h  tormatkm  de 
'>*?!  ^'%xii  *î;^»ir'-»\*ii  -ai,  en  p:urri  «rrcore  se  Irvtr.f^r.  Vilicix  a  m  on  cas  où  la 
•^.-.v^îi.-  «r.^  a  .-:.r«-t**  d«c  b  toi«se  farirUle  ^lu.he  ct^  t  m.y.e,  l3a-:tuante,  irré- 
î  ..  »'r*ru»^*.t  ».'r-:c.:.<.  sarô  cf  js^-rc-rni  de  eouUar  à  la  |e.  u,  iirc  f-rmalioii 
K  «1  ro.rr'irt  iaJ-ir-t  d'aïke  l.jae  euviroa  de  liiJieur,  pcu  ciend»!  en  lanreur, 
*♦  v*n':  >  Li  pr-rs*;  n  une  a5>eï  lorte  rt<l>L>n-e.  In  pus  l. ju^ie  «pi  ^Vlail 
i'.»"--^  «^  '.'^  :  i  *:c-^^r«.'5e  et  k  f^ricrine,  en  s*éo«i*inl  yxx  l'ouTtrrliirx?  de  celle 
t-.£iKî-r.  -tt  *".fL'pa  b  ûjcme  et  Tétendue.  qui  fourrairiit  pîus  ûc  Wm^nl  encore 
fi..'''  'ir-.i'-:  \  un  cét^iLtrmatome.  si  la  collectkxi  puruUoie  se  ùi^t  ^ntre  Tos  et 
V,  %^T*  r'tz^,  fjK^ïLn  je  I  ii  m  dans  une  autopèie  ûite  rvormment  cliei  un  enlaol 
W".  de  trx*  ieniairiés.  Mjîs.  dans  ce>  cas.  Taûx-s  pe>it  siêjer  aussi  bien  an  niveau 
<  «r^  i'.t.r^  '«a'ao-deaiiis  d^  Tos  luinnème.  La  (^-au  qui  le  rtrcourre  esl  le  plus 
/.f  rî^.'u.f'^'O'r.:  rv;^e.  cLiivle,  a^d^nuteuse,  et  douloureuse  a  une  pressâou  mémo 
^.tf'?,  Xj:  '^' ^^^Y-fiijt/jcne,  qui  ne  dr(asse,  au  contrains,  jamais  les  limites  des 
2».;..r<s,  ir  y/Ks/fiuXf:  wrx,  nue  leinle  et  nne  température  normales  de  la  peau»  qui 
^t  r^T^mrtX  <i.<j>>ur*:u«e  à  b  pression,  glis&«  lat^ilement  sur  les  parties  sous* 
yé/^f.X^.  ♦^f^  o  lirOjc  iii  n-cn*c  Ur  plus  lê^er  enqàlenkriil  >uperth:ieL 

Si  1  -vo  prr'o.t  daris  l'eoLé^Jijlocèle,  comme  dans  le  léptialuemalome,  un  rebord 
<iM-^ix,  li.^  aort«:  d^  U>«jrrelel,  on  recoonait  Uenlôt  en  enfonçant  le  doigt  dans  ce 
^.nr.t  q  j'fjfi  ykxwiUt  dans  une  perforation  Térital4e,  ou  plutôt  dans  nue  ouverinnî, 
«V4kt  Ir  ftî«^^<^  >ur  Ur  tDJH  des  salures  00  des  fontanelles,  contraste  par  cela  même, 
at^.  b  pré^rife  de  répancbement  sanguin  du  cêphaUenutome ,  exclusivement 
bniit<^  a  àr»  Mirta«:es  tesetise».  L*os  sera  toujours  n.'COQnu  dans  TexploriUon  du 
tr.\k%i  4  n.i'orne  pour  peu  qu'on  melte  d  attention  el  de  ménagement  duis  Texplo- 
ratifia  de  b  tumeur,  et  ceileHri  d'aiUenrs  n  oflire  ni  mourements  de  soulèvement. 
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ni  battements  communiqués  par  le  cerveau,  comme  dans  rencéphalocèle.  La 

tumeur  constituée  par  ce  dernier  diminue  et  disparaît  en  grande  partie  sous  Tin- 
iluence  de  la  pression  qui  détermine,  pour  peu  qu'on  la  prolonge,  des  convulsions, 
(les  vomissements  et  de  la  somnolence,  ce  qui  ne  s  observe  jamais  dans  le  céplia- 
hematome  à  moins  d'une  communication  directe  par  usure,  ou  l'absence  d'une  por- 
tion osseuse,  entre  un  céphalsematome  sus-méningien,  et  un  céphalœmatome  sous- 
péricrdnien.  Quant  au  diagnostic  du  céphatematome  sus-méningien  existant  seul, 
je  le  croirais  presque,  avec  Seux,  rigoureusement  impossible  (Mém.  cité,,  p.  3d). 

Pronostic.  Le  céphalsematome  est  par  lui-même  exempt  de  tout  danger,  et 
son  pronostic  essentiellement  favorable.  Ni  la  vie,  ni  la  santé  de  l'enfant  ne  sont 
compromises,  et  le  médecin  peut  dissiper  les  craintes  qui  s'attacheront  toujours 
à  une  tumeur  ainsi  placée.  C'est  une  affection  toute  locale,  ayant  une  tendance 
naturelle  vers  la  guéi  ison,  qui  survient  au  bout  d'un  temps  généralement  assez 
court  ;  sa  présence  et  son  développement,  môme  considérable,  n'impliquent  au- 
cune lésion  grave  des  os  ou  des  téguments  crâniens.  Tout  ce  que  l'on  peut  re- 
douter, c'est  qu'elle  ne  devienne  gênante  par  son  volume,  ou  que  par  exception  à 
ses  habitudes,  elle  ne  dure  trop  longtemps.  Hais  il  n'y  a,  je  le  répète,  aucun  motif 
de  s'alarmer. 

On  devrait  être  plus  réservé  si  l'on  voyait  la  marche  naturelle  du  céphalaema- 
tome  entravée  par  quelque  compliciition  ;  il  faudrait  alors  ne  pas  perdre  de  vue  et 
l'importaucc  de  la  région  affectée,  et  le  voisinage  des  centres  nerveux.  Les  acci- 
dents (pii  pourraient  survenir  sont  :  l'inflammation  des  téguments  recouvrant  la 
poche,  l'ér^sipèle  du  cuir  chevelu,  l'inflammation  de  la  tumeur  elle-même  et  sa 
transformation  en  un  abcès,  enfin  la  perforation,  la  carie  ou  la  nécrose  de  l'os 
sous-jacent.  Chacune  de  ces  aiïections  serait  combattue  par  les  moyens  appropriés  ; 
mais  je  n'y  insiste  pas  davantage,  et  j'ai  pour  cela  une  raison  capitale,  c'est  que  le 
céphaLTmatome  n'y  donne  presque  jamais  lieu. 

Dans  un  cas  oliservé  par  Ilœre,  l'altération  de  l'os  qui  finit  par  se  perforer 
détermina  une  hernie  cérébrale.  Mais  si  de  telles  exceptions  doivent  rendre  cir- 
conspect dans  renonciation  d'un  pronostic  favorable,  elles  ne  peuvent  cependant 
pousser  un  chirurgien  judicieux,  à  moins  d'indications  évidentes  et  très-précises,  à 
sortir  de  la  voie  d  ex[ectation  sur  laquelle  nous  insisterons  tout  à  l'heure. 

Par  contre,  le  pronostic  est  des  plus  graves  quand  le  céphalaematome  externe 
b'âccoinpagne  d'un  céphalaematome  sus-méningieu.  11  est  bien  difficile  de  prévenir 
!a  terminaison  fatale  en  pareil  cas  :  le  cerveau  est  compromis  et,  pour  le  dégager, 
il  faudrait  arriver  dès  le  début  à  un  diagnostic  précis,  dont  on  a  déjà  vu  la  pres- 
que impossibilité.  D'ailleurs,  parvînt-on  même  à  évacuer  le  sang,  la  perforation 
de  l'os  subsisterait  sans  rien  perdre  de  sa  gravité.  On  sait  que  le  céphalaematome 
interne  est  heureusement  des  plus  rares. 

Traitement,  a  Le  céphalaematome  guérit  toujours  par  les  seuls  efforts  de  la 
nature;  les  traitements  institués  contre  lui  jusqu'à  ce  jour  sont  inutiles,  quelques- 
uns  sont  nuisibles.  »  Telles  sont  les  conclusions  pratiques  du  mémoire  de  Seux  , 
qu'il  est  intéressant  de  rapprocher  de  l'opinion  complètement  identique  exprimée 
par  Simpson,  en  1848,  dans  une  séance  delà  Société  obstétricale  d'Edimbourg.  A 
cette  époque  déjà  il  avait  eu  l'occasion  d'observer  un  nombre  assez  considérable  de 
céphalaematomes,  et  n'avait  pas  encore  vu  la  nécessité  d'aucun  traitement.  «  Il  ne 
faut,  ajoutait-il,  que  du  temps  et  de  la  patience!  »  (Simpson,  Obstetr.  Mein,y 
t.  Il,  p.  463).  Ce  sont,  en  effet ,  les  meilleures  ressources  auxquelles  un  chirur- 
gien puisse  faire  appel ,  en  y  joignant  une  fermeté  suffisante  pour  résister  à  l'en- 
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traînement  des  parents  du  petit  malade,  des  amis  de  la  famille»  et  de  la  masse  si 
nombreuse  toujours  des  donneurs  de  conseils.  Tenons  compte  aussi  de  la  routine, 
des  habitudes  prises,  du  défaut  de  réflexion,  et  nous  comprendrons  comment  en- 
core aujourd'hui  il  faut  compter  avec  la  liste  aussi  longue  qu'inutile  de  tous  les 
moyens  employés. 

Les  applications  résolutives  ne  présentant  pas  d'inconvénients,  on  peut  y  recourir 
sans  compter  sur  leur  efûcacitë  à  travers  des  enveloppes  fibreuses ,  multiples  el 
épaisses.  Qu'on  applique  des  compresses  fines  imbibées  d'infusions  aromatiques 
(fleurs  de  sauge,  de  camomille,  de  thym),  ou  de  décoctions  astringentes  et  toniques 
(rose  de  Provins,  écorce  de  chénc,  quina,  etc.),  ou  qu'on  se  serve  d'eau  blanche, 
d'eau  de  rose,  d'eau  alcoolisée,  peu  importe,  pourvu  que  ces  applications  n'irritent 
pas  la  peau,  ou  ne  refroidissent  pas  la  tête  du  petit  malade  sur  une  trop  grnnde 
surface.  La  combinaison  de  la  compression  ne  serait  pas  à  dédaigner  si  elle  était 
plus  facile  à  exercer  sur  les  os  flexibles  du  nouveau-né,  à  travers  une  peau  mince 
et  délicate;  cependant  une  petite  calotte  en  tissu  élastique  qui  a  pu  remplir  utile- 
ment ce  but,  doit  être  conservée ,  ne  serait-ce  que  comme  moyen  protecteur  pour 
empêcher  les  frottements  et  les  chocs  extérieurs  toujours  dangereux.  Un  autre 
agent  de  compression  très-bon  à  essayer,  c'est  le  collodion  élastique,  qui  a  donné 
plusieurs  succès  à  H.  Dumas  (de  Montpellier).  Ne  parlons  du  séton,  des  caustiques  el 
des  larges  incisions  que  pour  mémoire,  en  recommandant  de  n'y  jamais  recourir. 
La  simple  ponction  avec  le  bistouri  ou  la  lancette,  un  trocart  fui  ou  l'aiguille  do 
Fravaz  ne  doit  pas  être  aussi  complètement  rejelée  que  la  grande  incision ,  el 
surtout  le  séton,  recommandé  par  Moscati  et  Paletta,  aussi  bien  que  les  caustiques 
employés  par  Gœlis.  Si  l'on  se  décidait  pour  une  ponction ,  on  ferait  bien  de  se 
servir  de  l'appareil  à  aspiration  pneumatique  de  Dieulafoy.  Valleix  voulait  quou 
réservât  l'incision  pour  les  cas  de  céphalaematome  volumineux,  persistant  pendant 
plusieurs  jours,  pour  obtenir  un  recollement  prompt  des  parties  molles  (Op.  cit., 
p.  537).  A  ce  point  de  vue  même,  son  conseil  ne  saurait  être  maintenu,  et  aujour- 
d'hui il  est  incontestable  que,  de  toutes  les  méthodes,  la  plus  efficace,  la  plus  sûre, 
et  celle  que  l'expérience  doit  faire  désormais  considérer  comme  la  plus  expéditive, 
c'est  l'expectation.  Toutefois,  s'il  n'est  pas  permis  d'hésiter  dans  la  grande  majorité 
des  cas  à  lui  donner  la  préférence,  il  faut  songer  à  la  circonstance  exceptionnelle 
où  des  symptômes  de  compression  cérébrale  leraient  penser  que  l'épancliement 
sous-péricrânien  est  compliqué  de  céphalaîmatome  sus-méningien  ;  alors  l'incision 
pourrait  conjurer  les  accidents  cérébraux  en  vidant  les  deux  foyers ,  si ,  comme  on 
Ta  observé,  ils  étaient  eu  communication,  soit  au  moyen  de  porosités,  soit  {)ar 
l'interstice  d'une  fissure  (Seux,  Op.  cit.,  p.  45).  Qui  n'a  présent  à  l'esprit  )c 
souvenir  de  maints  épanchements  sanguins,  considérables,  résorbés  avec  facilité  t*t 
d'une  manière  complète ,  soit  dans  l'épaisseur  des  tissus ,  soit  dans  la  profondeur 
des  organes,  ou  dans  les  cavités  séreuses?  Ce  qui  se  produit  dans  la  disparition 
des  tumeurs  anévrysmales  n'appartient-il  pas  au  même  ordre  de  faits,  et  ne  doit-il 
pas  encourager  à  l'onder  sur  cette  méthode  les  plus  fermes  espérances?  Rien  n'est 
plus  instructif  que  les  observations  qui  terminent  le  mémoire  de  Seux  ;  je  défie 
l'>  partisan  le  plus  obstiné  d*une  thérapeutique  active  appliquée  au  céphalaematonie 
de  lire  ce  travail  et  surtout  la  partie  qui  a  trait  aux  heureux  eficts  de  rc\i)ectatioii. 
sans  arriver  rigoureusement  aux  mêmes  conclusions  que  son  auteur.  Pour  moi,  je 
n'hé^te  pas  aujourd'hui  dans  ma  pratique  et  ne  puis  que  joindre  ma  voix  à  celle, 
plus  auloridée,  de  notre  savant  confrère  de  Mars  ille  et  de  Téminent  et  regretté  pro- 
fesseur d'Edimbourg.  C'est  aussi  la  conclusion  de  H.  Tarnier  (art.  Céphauematomi  , 


^ 


GÉPUÂLiGMÂTOME.  15 

N(mveau  Dictionnaire  de  Médecine  et  de  Chirurgie  pratique:! ,  t.  VI,  p.  675).  En 
résumé,  Texpectation,  aidée,  si  Ton  veut,  de  quelques  moyens  résoluUfs,  est  le 
seul  traitement  exempt  de  tout  danger,  et  celui  qu'on  doit  conseiller  dans  tous  les 
cas. 

Du  céphalœmatome  interne.  Son  histoire  est  encore  très-incomplète,  et  repose 
presque  tout  entière  sur  le  cas  observé  par  Hœré,  d'après  lequel  il  décrivit  le 
premier  cette  alTeclion.  Aussi  ne  peut-on  guère  se  dispenser  de  le  reproduire  en 
entier.  «  Un  enfant,  né  à  la  suite  d'un  travail  prompt  et  facile,  resta,  après  sa 
naissance,  dans  un  état  de  faiblesse  et  d'assoupissement  dont  il  fut  d'abord  diffi- 
cile et  plus  lard  tout  à  fait  impossible  de  le  faire  sortir  :  les  pupilles  étaient  dila- 
tées et  il  ne  prenait  pas  le  sein.  Il  perdit  enfin  toute  sensibilité  et  succomba  le 
quatrième  jour  après  l'accouchement.  A  l'autopsie,  on  vit  que  le  péricrâne  était 
soulevé  en  un  point,  un  peu  au-devant  de  la  bosse  pariétale  droite,  et  l'on  reconnut 
qu'au-dessous  de  cette  membrane  était  une  certaine  quantité  de  sang  noir  et  coa- 
gulé. La  surface  de  l'os  sur  lequel  reposait  l'épanchement  sanguin  n'était  ni  éro- 
dée,  ni  décolorée  ;  mais  on  y  apercevait  une  fissure  qui  environnait  presque  circu- 
hirement  la  collection  sanguine.  Lorsqu'on  examina  la  surface  interne  des  os  du 
crâne,  on  découvrit,  derrière  le  point  même  que  recouvrait  l'épanchement  externe, 
une  tumeur  sanguine  de  la  grosseur  d'un  œuf  de  pigeon,  placée  entre  les  parois 
osseuses  et  la  dure-mère  décollée,  et  qui  avait  produit  à  la  surface  du  cerveau 
une  dépression  très-notable.  L'os  était  trcs-mince  dans  cet  endroit,  sa  surface 
interne  offrait  une  érosion  remarquable,  et  paraissait  même  en  partie  détruite 
auprès  de  la  suture  sagittale.  La  fissure  dont  nous  avons  parlé  se  remarquait  ici, 
comme  à  l'extérieur,  car  elle  intéressait  toute  l'épaisseur  de  l'os.  » 

Depuis  cette  observation ,  le  céphalsematome  interne  a  été  étudié  par  Baron, 
Moreau  père  et  M.  Ducrest;  Burchard  en  a  vu  cinq  cas  et  d'autres  sont  disséminés 
dans  les  recueils  scientiQques. 

Toujours  il  coïncidait  avec  une  tumeur  de  même  nature  reposant,  au  même 
niveau  que  lui,  sur  la  face  externe  de  l'os,  et  presque  toujours  la  communication 
entre  les  deux  collections  se  faisait  par  une  fracture  ou  une  fissure.  Cependant 
Tos  était  intact  dans  un  cas  rapporté  par  Horeau. 

Je  crois  ce  fait  très-exceptionnel,  pour  ne  pas  dire  douteux,  et  je  ne  vois  dans 
le  céphalsematome  interne  qu'une  extension  dans  la  cavité  crânienne  de  l'affection 
existant  déjà  à  l'extérieur.  Le  céphalaematome  sous-péricrânien  doit  toujours  se 
former  le  premier;  mais,  si  les  cimses  qui  lui  ont  donné  naissance  ont  agi  avec 
plus  de  force  que  d'habitude,  de  manière  à  fracturer  ros,*le  sang  pénétrera  au- 
dessus  de  la  dure-mère,  la  décollera  dans  une  certaine  étendue  et  formera  ainsi 
un  nouveau  foyer  au-dessus  du  cerveau.  S'il  faut  admettre  que  la  fracture  de 
los  soit  la  cause  première  des  deux  épanchements  sanguins,  comme  Ta  soutenu 
M.  Dolbeau,  à  la  Société  de  chirurgie  en  1859,  ce  ne  peut  être  qu'une  cause  très- 
exceptionnelle. 

Dans  l'observation  empruntée  à  la  clinique  de  M.  Stoltz  et  citée  dans  la  thè^  de 
Bonhomme,  l'épanchement  sanguin  intra-crânien  ne  saurait  à  la  rigueur  être 
complètement  rapporté  à  la  coïncidence  d'un  céphalaematome  sus-méningien 
puisqu'il  se  compliquait  d'une  suffusion  sanguine  cérébrale  considérable,  ne  se 
rattachant  d'ailleurs  ni  à  un  enfoncement,  ni  à  une  fracture  (thèse  citée,  p.  14). 

Le  diagnostic,  le  pronostic  et  le  traitement  du  céphalae'matome  interne  ont  été 
suftisamment  étudiés  dans  ce  qui  précède,  je  n'y  insiste  pas  davantage  ici. 

Céphakematome  des  femmes.    On  a  désigné  sous  ce  nom  une  collection  san- 
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CrÉPBAUftLASIE.  CÉPBAlJCE.  D*aprè<  son  étymolojio  '^l'^t'iK,  télé,  âl-/.;. 
doiil^iir/,  U»  mol  téphalalgie  si^iifie  douleur  de  ia  tète,  c'est-à-dire  de  rcnsem- 
ble  des  («irtie»  <{ui  composent  Teitti^fTiité  suwjrienre  du  cor^^;  mais  l'applicnlioii 
de  ce  terme  a  été  eiclusÎTement  nVervée,  par  liisjçe,  aux  sensations  douloii* 
reuses  de  la  ré;:ion  crânienne,  sensations  lïonl  le  si»^.'e,  corre-cpondant  au  iront  el 
au  cuir  chevelu,  f^l  limité  pr  le  Tertcx  d*une  port,  el  d*au(re  part  par  une  ligiv' 
circulaire  qui  pas^rail  au  niveau  des  orbites  el  des  apopb}'<es  masloîdes. 

Comme  toutes  ks  douleurs,  b  céphalalgie  n*est  qo*un  symptôme.  Si,  dan» 
maintes  circonstances,  ce  symptôme  peut  acquOrir  une  importance  oonsîdéraMo 
au  ydxni  de  tu*!  s4'niuoloiri(|ue,  l'étude  en  esl  eitrémement  complexe  à  cause  do 
la  diftictilté  d'en  déterminer  le  siéize  anatomique  et  la  valeur  clinique. 

Nous  verrons  en  etl'et,  en  étudiant  la  physiologie  p;ilbologique  de  la  céphalal- 
gie, coml'i'-n  ia  notion  de  son  sié^e  esl  obscurcie  par  l'intime  voisinage,  dans  la 
région  où  elle  se  manifeste,  d'org.ines  prépsés  à  la  perception  de  la  douleur,  le? 
centres  nerveux  intra-cràniens,  et  d'autres  organes  purement  protecteurs  en  appa- 
rence, les  enveloppes  crâniennes  auxquelles  nous  serons  obligé  de  fjirc  une  part 
coubidérable  dans  la  production  même  de  celte  douleur. 

Quant  a  la  valeur  clinique  de  la  cépliuialgie,  l'appréciation  en  est  rendue  difii- 
cile  d'une  manière  générale  en  raison  des  conditions  suivantes  : 

A.  la  douleur  est  un  phénomène  purement  subjectif  dont  aucun  instrument  no 
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{«ut  enregistrer  ni  l'ascension  ni  les  degrés  ;  elle  est  subordonnée  au  tempéra - 
ment  de  chacun,  à  son  impressionnabilité  ;  les  expressioos  en  varient  donc  sui- 
vant la  sensibilité  individuelle.  Cela  est  surtout  vrai  de  la  céphalalgie,  si  fréquente 
chez  certaines  personnes  comme  résultat  purement. sympathique  d'un  trouble 
éloigné  qui,  sur  d'autres  organismes,  n*aurait provoqué  rien  de  semblable.  Il  n'y  a 
donc  pas,  dans  cette  manifestation  morbide,  chez  les  divers  individus,  cette  uni- 
formité, ou,  tout  au  moins,  celte  similitude  nécessaire  pour  caractériser  la  valeur 
propre  de  tout  phénomène  pathologique. 

B.  Cette  irrégularité  de  la  céphalalgie  comme  symptôme  se  retrouve  également  si 
iious  l'étudioQS  dans  ses  rapports  nosologiques.  Nous  verrons,  il  est  vrai  :  i®  que, 
dans  une  certaine  classe  d'aiïections,  les  pyrexies,  la  céphalalgie  semble  subor- 
donnée à  un  mode  d'évolution  déterminé,  parallèle  à  celui  du  mouvement  fébrile; 
2"*  que,  dans  les  afleclions  des  centres  nerveux,  la  douleur  de  tête  constitue  égale- 
ment avec  l'agitation,  et  parfois  les  convulsions,  le  début  régulier  d'un  appareil 
morbide  qui  se  terminera  par  la  stupeur,  le  coma,  la  résolution  musculaire. 

Mais  combien  de  faits  en  revanche  oii  la  céphalalgie  se  produit  sans  rapport 
apparent  avec  l'intensité  plus  ou  moins  grande,  avec  l'évolution  des  autres  condi- 
tions morbides  !  Quoi  de  plus  insignifiant  que  la  douleur,  atroce  quelquefois,  qui 
résulte  d'une  indigestion?  Quoi  de  plus  redoutable  que  la  simple  pesanteur  de  tétc 
qui  est  parfois  le  premier  indice  de  Timmincncc  d*un  accès  pernicieux,  ou  de  la 
tuberculisation  des  méninges? 

C.  La  difficulté  de  trouver  ce  que  représente,  comme  fait  morbide  la  céplialalgie 
lient  à 'ce  que,  dans  la  majorité  des  cas,  elle  se  rattache  à  la  lésion  ou  au  trouble 
d'un  organe  éloigné  du  siège  de  la  douleur  :  «  Quand  je  vois,  dit  Cliomel,  un  ma- 
lade en  proie  à  une  forte  céphalalgie ,  je  suis  entraîné  à  en  chercher  la  cause  dans 
les  organes  éloignés,  avant  de  la  demander  au  cerveau  ;  comme  dans  le  cas  de  fiè- 
vre intense,  je  suis  porté  à  en  chercher  le  point  de  départ  partout  ailleurs  que 
dans  le  cœur.  »  A  cette  observation  si  vraie  nous  ajouterons  que  si  les  affections 
du  cœur  se  révèlent  en  général  par  une  sensation  morbide  locale,  il  y  a  des  altéra- 
lions  très-graves  de  l'encéphale,  ramollissement,  tumeurs,  abcès  qui  ne  se  tra- 
duisent pr  aucune  douleur  céphalique. 

I>.  11  suffit,  en  dernier  lieu,  de  jeter  un  coup  d'œil  sur  le  cadre  pathologique, 
pour  voir  avec  quelle  facilité  la  céphalalgie  s'adapte  aux  maladies  les  plusdivei*ses, 
les  plus  opposées  les  unes  aux  autres  ;  nous  la  constatons  non-seulement  dans  la 
plupart  des  affections  du  cerveau,  dans  les  pyrexies,  dans  les  névroses,  daus  les 
inflammations,  dans  les  intoxications  ;  mais  encore,  dans  la  plupart  de  ces  maladies, 
nous  TQyons  la  douleur  de  tête,  qui  aura  cédé  ou  disparu,  à  tel  ou  tel  moment,  avec 
l'ensemble  des  symptômes  qui  lui  paraissaient  connexes,  reparaître  à  un  autre 
titre  aux  périodes  ultérieures  de  Tévohition  morbide  ;  elle  se  rattachait  d'abord  à 
un  molimen  coiigestif;  celui-ci  tombe;  la  céphalalgie  reparait  comme  conséquence 
directe  de  l'anémie,  ou  des  troubles  nerveux  qu'elle  entraine. 

Siège  de  la  céphalalcSie.  Puysiologib  pathologique.  Quel  est  le  siège  anato- 
miquedc  la  céphalalgie?  En  chercherons-nous  l'origine  dans  les  centres  nerveux 
encéphaliques,  ou  bien  dans  leurs  enveloppes,  dans  la  boite  osseuse  et  les  parties 
molles  qui  la  recouvrent  ? 

Ces  parlics  molles  sont  composées  d'éléments  anatomiques  offrant  toutes  les 
conditions  voulues  pour  le  développement  local  des  sensations  normales  et  patho- 
logiques; les  diverses  aflections  de  ces  tissus  présentent  les  mêmes  retentissements 
douloureux  que  celles  des  autres  organes,  et  peuvent  devenir  dès  lors  le  point  de 
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départ  immédiat  de  véritables  cqyhalalgies  diffuses  ou  circonscrites.  Mais,  en  ou- 
tre, la  configuration  et  les  rapports  de  ces  enveloppes  leur  créent  peut-être  des  di^- 
posilions  spéciales  à  certaines  sensations  douloureuses.  Ce  qui  caractérise  particu- 
lièrement celte  région,  c'est  la  vage  surface  occupée,  au  sommet  du  crâne  el 
immédiatement  sous  la  peau,  par  aponévrose  épicrânienne  ;  en  aucun  autre  poii.t 
de  Torganisme  ne  se  trouve,  aussi  superficiellement  placée,  une  lame  filircN* 
aussi  épaisse,  ni  aussi  peu  défendue,  au  moins  dans  nos  pays,  contre  le  froid  et 
les  intempéries;  Thabitude,  dans  notre  société,  d'avoir  la  tête  alternatiTemeul 
couverte  et  découverte,  celle  de  se  faire  couper  les  clieveux  à  des  intervalles  ])aiiois 
très-longs,  la  calvitie  souvent  précoce,  nous  expliquent  la  fréquence,  en  cette  lé- 
gion, des  douleurs  rhumatismales  dont  le  tissu  blanc  fibreux  est  le  siège  d'élection. 

D'autre  part,  la  connexion  intime  de  cette  aponévrose  avec  le  cràiic  d'une  part, 
de  l'autre  avec  le  cuir  chevelu,  et  son  inextensibilité  nous  font  prévoir  les  condi- 
tions spéciales  de  douleur,  qui  pourront  résulter  de  Tliypérémic  du  tissu  cellu- 
laire sous'jacent  et  de  la  compression  qui  en  résultera  sur  les  extrémités  des  nerfb 
périphériques. 

Tout  le  pourtour  inférieur  du  crâne,  et  parliculièrement  les  reliefs  osseux  con- 
stitués par  la  protubérance  et  les  lignes  courbes  occipitales,  par  les  apo- 
physes mastoïdes,  les  arcades  sourcilières,  servent  de  point  d'attache  ù  une 
masse  musculaire  considérable  qui  joue  un  rôle  presque  incessant  dans  la 
mouvements  et  l'équilibration  de  la  tête;  ces  muscles  sont  tous,  à  leur  origine,  en 
connexité  avec  les  parties  contractiles  ou  fibreuses  de  l'occipito-fronUil,  et  |>ar 
conséquent  leurs  contnctions  agissent  indirectement  sur  Taponévrosc  épicrâ- 
nienne. Or,  de  tous  les  muscles  de  l'économie,  ceux  qui  s'insèrent  au  crâne  sont 
ceux  précisément  dont  l'action  est  le  plus  fréquente  et  le  plus  continue,  les  seuls. 
qui,  dans  les  professions  les  plus  sédentaires,  ne  se  reposent  pas.  Ils  jouent  nn 
rôle  considérable  dans  la  production  de  la  céphalalgie.  Quels  sont,  dans  w^ 
pays,  les  personnes  les  plus  fréquemment  atteintes  de  douleurs  de  tète  ?  Ce  soni, 
parmi  les  femmes,  celles  qui  demeurent  le  plus  constamment  assises,  occu|)ée>  à 
des  travaux  qui  en  général  exigent  une  faible  dépense  de  force  générale,  mais  une 
contraction  continuelle  de  tous  les  muscles  chargés  d'assurer  rimmobilité  de  In 
tôle,  s{)écialcmcnt  des  muscles  de  la  nuque  ;  ce  sont,  parmi  les  hommes,  ceux  qui 
sont  plus  spécialement  voués  aux  travaux  de  cabinet,  ou  à  certaines  profesi^ions 
exigeant  aussi  la  tension  permanente  des  muscles  équilibrateurs  de  la  tête;  parmi 
ces  derniers,  les  plus  fréquemment  atteints  de  ces  douleurs  senties  myope<^,  obli- 
gés de  se  pencher  davantage  et  d'augmenter  ainsi  le  travail  et  la  contraction  de  cf^ 
muscles.  De  là,  ces  fatigues  douloureuses  de  la  fibre  musculaire,  Aitigues  qui  ><' 
généralisent  sous  forme  de  céphalalgie  dans  la  région  épicrunienne,  mais  dont  on 
reconnaît  Toriginc  par  la  sensation  d'endolorissemcnt  que  provoque  la  pressi(Ui 
du  muscle,  et  par  le  soulagement  qu'on  obtient  ))ar  le  repos.  Les  douleurs  miiscn- 
laires  constatées  par  Briquet  chez  les  hystériques,  par  G.  Séechez  les  ailénii(|Ut>, 
me  semblent  être,  dans  un  nombre  infini  d'autres  affections,  l'origine  des  cvphtilal- 
gies  qu'on  a  rapportées  à  la  soulTrance  des  centres  nerveux  eux-mêmes  ;  ne  houn 
expli((uent-elles  pas  en  partie  les  violentes  douleurs  de  tête  éprouvées  au  début  d  • 
certaines  pyrexies  graves,  comme  les  typhus,  dans  lesquelles  il  y  a,  dès  les  preuiior* 
jours,  prostration  et  fatigue  musculaire,  et  où  le  mouvement  fébrile  initial  pro\M- 
que  des  battements  artériels  d'une  violence  exceptionnelle  sur  les  régions  endolo- 
ries ? 

l.c  rôlr  de  la  couche   (ibro-niUbculairo  épieiânienne  dans  la  production  de  l.i 
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céphalalgie  nous  semble  évident  pour  la  courbaluro  fébrile  où  les  douleurs  soiU  à 
leur  maximum  dans  les  masses  musculaires  ainsi  que  dans  leurs  enveloppes,  et  où 
le  mouvement  fébrile  suscite  également  une  congestion  et  des  battements  doulou- 
reux sous  la  coucbe  inextensible  du  muscle  occipito-fronlal. 

On  sait  combien  est  fréquente  la  cépbalalgie  chez  certaines  personnes  nerveuses, 
à  la  moindre  diminution  de  la  pression  atmosphérique  ;  les  oscillations  baromé- 
triques du  printemps  et  de  l'automne,  Tascension  sur  des  hauteurs  favorisent  chez 
elles  la  dilatation  des  vaisseaux  périphériques,  et  par  conséquent  la  compression 
des  tissus  péricrâniens. 

Chez  les  goutteux,  n'y  a-t-il  pas  une  tendance  spéciale  aux  affections  des  tissus 
fibreux,  soit  à  Textrémité  des  membres,  soit  dans  les  cavités  splanchniques  (dia- 
I)hra:;me,  zones  fibreuses  du  cœur)  et  ne  s*explique-t-on  pas  ainsi  le  siège  de  lu 
céphalée  arûiritique  soit  dans  le  périoste  des  os  du  crâne,  soit  surtout,  vu  ses  fré- 
quentes irradiations,  dans  laponévrose épicrânienne ? 

N'est-ce  pas  également  dans  ce  tissu  fibro-muscnlaire  que  siège  la  douleur  de 
(èle  des  saturnins  chez  lesquels  le  système  musculaire  du  tronc  est  spécialement 
frappé  par  Tintoxication? 

Ce  qui,  enfin,  prouve  la  réalité  delà  souflrunce  des  enveloppes  cutanée  et 
sou^cutanée  du  crâne  dansla  plupart  des  affections  où  il  y  a  céphalalgie,  c'est  que, 
chez  ces  malades,  que  leur  douleur  soit  d'origine  congestive,  anémique  ou  rhuma- 
lismale,  l'impression  la  plus  pénible  sera  produite  par  le  moindre  effort  qui  occa- 
sionnera, de  près  ou  de  loin,  quelque  tiraillement  de  ces  parties.  Chez  presque  tous, 
les  mouvements  de  la  tête,  de  l'œil,  du  visage,  l'action  de  tousser,  de  se  moucher 
exaspèrent  la  douleur. 

Cette  analogie  dans  la  cause  morbide  nous  explique  aussi  pourquoi,  comme 
sensation  douloureuse,  la  plupart  des  céphalalgies  diffuses  se  ressemblent  tant, 
et  pourquoi,  dans  le  diagnostic  des  affections  auxquelles  elles  se  rattachent,  il  faut 
surtout  tenir  compte  des  symptômes  concomitants. 

C^  céphalalgies  éincrâniennes  sont  extrêmement  douloureuses  parfois,  s'ac- 
compagnnnt  d'élancements  dont  le  point  de  départ  et  le  trajet  indiquent  une  at- 
teinte des  principaux  rameaux  nerveux  qui  se  distribuent  en  ces  régions.  Nous 
n'avons  à  parler  ici  ni  de  la  névralgie  sus-orbitaire,  ni  de  la  névralgie  cervico- 
occipitale  (voy.  Névralgies).  Nous  dirons  seulement  que,  dans  la  clinique,  il 
n'existe  pas,  entre  les  affections  des  nerfs  et  celles  des  parties  voisines,  une  se- 
l  nration  aussi  complète  que  l'avait  établi  Valleix  ;  ainsi  les  douleurs  névralgiques  du 
rameau  sus«orbitaire  du  trijumeau  semblent  être  parfois  le  terme  extrême  de  la 
céphalalgie  diffuse  ;  il  est  très-facile  de  s'assurer,  par  la  pression,  de  la  fréquence  et 
tic  la  réalité  de  celte  complication  dans  la  douleur  de  tête  soit  des  pyrexies,  soit 
des  anémies,  soit  des  affections  rhumatismales  de  l'épicrâne.  Sans  doute  le  nêvri- 
lemme  partage  la  susceptibilité  morbide  des  tissus  blancs  voisins;  il  y  a  simulta^ 
^^itiutni  myosalgie  et  névralgie;  peut-être,  dans  les  céphalalgies  congestives,  y 
a-l-il  hyperémiedc  ce  névrilerame;  ou  bien  faut-il  admettre  que  la  douleur  du 
cordon  nerveux  ait  son  origine  dans  la  présence  de  l'acide  lactique  qui  se  produit 
f>ar  l'efl'et  de  la  fatigue  musculaire,  et  qui  est  un  excitant  douloureux  des  nerfs  de 
sensibilité  (G.  Sée)  ? 

La  boite  osseuse  qui  enveloppe  l'enriéphale  offre  les  conditions  d'hyperesthésie 
nioibide  des  os  en  général  et  du  périoste  ;  nous  verrons  que  la  plupart  des  céphalées 
tenaces,  rebelles,  à  siège  limité,  se  rattachent  à  une  altération  plus  ou  moins  cir- 
conscrite de  cette  boite.  Eu  outre,  le  squelette  du  crâne  présente,  dans  son  é|)ais- 
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senrou  dans  son  voisinage,  certaines  caTÎtés  (sinas frontaux,  cellules  mastoïdien- 
ne>)  susceptibles  de  devenir  le  siège  d*aflections  dont  les  unes  ne  produiront  que 
des  douleuis  locales,  mais  dont  les  autres  entraîneront  le  développement  de  la  cé- 
phalalgie difluse ,  ^oit  sous  Tinfluence  d*un  trouble  purement  syniptliique,  soit 
comme  résultat  de  la  compression  de  certains  nerfs  à  leur  sortie  du  crâne. 

La  connexion  qui  exbte  entre  les  os  et  la  dure-mère  explique  d*autre  part  la 
fréquence  des  complications  d'inflammation  et  de  douleurs  méningiennes  dans  ces 
altém lions  osseuses. 

Un  fait  aujourd'hui  hors  de  doute,  surtout  depuis  les  recherches  de  Calmeil,  de 
Bouillaud,  de  Longct,  c'est  riosensibilité  complète  de  la  substance  corticale  cl 
médullaire  des  lobes  cérébraux  et  du  cervelet.  Les  douleurs,  provoquées  par  les 
irritations  d'ordre  physique  et  chimique,  dilacération,  cautérisation,  ustionméme, 
sur  les  faisceaux  sensibles  envoyés  par  la  moelle  aux  premiers  ganglions  encépha- 
liques (bulbe,  protubérance,  tubercules  quadrijumeaux),  sont  remplacées  |)ar  une 
insensibilité  complète  dès  que  ces  faisceaux  sont  entrés  dans  Fépaisseur  des  lobci 
cérébraux,  du  cervelet,  des  couches  optiques  et  des  corps  striés. 

Cette  remarquable  métamorphose  des  propriétés  des  ûbres  nerveuses  tient  sans 
doute  à  ce  qu'elles  ne  sont  pas  continues  jusqu'à  leur  point  d'origine  apparente. 

De  ces  expériences  nous  ne  conclurons  pas  d'une  manière  al)solue  a  l'absence 
complète,  nécessaire,  de  toute  sensation  morbide ,  à  Y  état  pathologique ,  dans  la 
presque  totalité  de  la  masse  encéphalique;  nous  nous  rappellerons,  avec  Longet  : 
i*  que  les  maladies  développent  de  la  douleur  dans  des  organes  qui  paraissent  in- 
sensibles à  nos  moyens  ordiiiiiires  d'irritation;  2*  qu'entre  les  difTérenles  parti(*s 
du  cerveau,  il  existe  un  consensus  qui  peut  rendre  non-seulement  excitable,  mais 
peut-être  douloureux,  tel  point  de  l'encéphale  par  la  stimulation  d'un  point  voisin 
ou  éloigné.  Seulement  nous  nous  appuierons  ^ur  ces  expériences  |K)ur  mettre  en 
doute,  plus  complètement  qu'on  ne  l'a  fait  encore,  l'influence  qu'on  a  attribuée,  sur 
la  production  de  la  douleur  céphalique,  à  deux  conditions  principales  des  centres 
nerveux,  dans  lesquelles  il  n'y  a  pas  lésion  anatomiqne,  mais  simple  trouble  fonc- 
tionnel; nous  voulons  parler  de  l'hyperémie  et  de  l'anémie. 

On  sait  avec  quelle  conviction  on  attribuait,  au  commencement  de  ce  siècle,  tout 
symptôme  cérébral ,  spécialement  la  douleur ,  à  des  conditions  non-seulement 
d'hyperémie,  mais  d'inflammation  cérébrale;  l'expression  de  gastrocéphalitc 
appliquée  à  l'appareil  morbide  initial  de  certaines  pyrexies  violentes,  Gèvre  rémit- 
tente, fièvre  jaune,  typhus,  et  justifiée,  aux  yeux  des  observateurs  de  l'époque,  par 
la  masse  considérable  de  sang  dont  étaient  gorgés  le  cerveau,  les  méninges,  indi> 
quait  bien  l'importance  qu'on  accordait  à  l'afllux  du  sang  vers  le  cerveau  comme 
cause  de  la  céphalalgie  si  intense  dans  ces  affections.  On  négligeait  la  considération 
de  l'hyperémie  qui ,  parallèlement  à  celle  de  l'encéphale,  envahit  alors  aussi  les 
enveloppes  des  centres  nerveux,  le  cuir  chevelu,  le  tissu  sous-épicranien,  le  diploé 
lui-même.  Tel  est  pourtant,  suivant  nous,  le  point  de  départ  principal  de  la  dou- 
leur dans  ces  afi'ections;  chez  le  malade  atteint  d'un  violent  mouvement  fébrile  et 
dont  le  système  artériel  projette  vers  la  tête  une  masse  de  sang  considérable , 
comme  chez  l'individu  ou  l'animal  que  l'on  étrangle,  il  se  produit  une  congestion 
intra  et  extra-crânienne,  et  non  pas  seulement  une  hyperémie  cérébrale.  Si  Ion 
tient  compte  de  l'inextensilâlité  de  l'aponévrose  épicrànienne ,  de  la  compression 
douloureuse  des  filets  nerveux  resserrés  entre  cette  aponévrose  et  les  os  du  crâne, 
on  admettra  peut-être  que  là  surtout  est  l'origine  de  la  douleur  céphalique  causée, 
soit  par  le  mouvement  fébrile,  soit  par  la  compression  des  vaisseaux  du  cou;  quant 
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à  rhjperémie  sirouUance  de  Teacephale,  elle  produira  plutôt  des  phénomènes  en 
rapport  arec  les  fonctions  de  cet  organe  ;  il  en  résultera  :  1^  des  désordres  des 
mouvements,  convulsions  ou  parahsies  ;  2®  des  désordres  de  l'intelligence,  délira^ 
ou  coma  ;  I?  des  désordres  non  pas  de  la  sensibilité ,  mais  de  la  perception  des 
sensations,  dont  l'expression  la  plus  fréquente  sera  non  pas  la  douleur,  mais  au 
contraire  l'ancsthésie,  la  stupeur,  nous  dirions  presque  l'atténuation  de  l'hyper* 
esthésie  extra-crânienne.  N'est-ce  pas  pour  cette  raison  que,  dans  l'affection  connue 
sous  le  nom  de  congestion  cérébrale ,  la  céphalalgie  est  plus  obtuse ,  moins  lanci- 
nante que  les  autres  douleurs  de  tête  causées  par  des  maladies  où  l'encéphale  jouit 
de  l'intégrité  de  ses  fonctions,  et  perçoit  plus  nettement  toutes  les  sensations 
morbides  ? 

On  a  cependant  voulu  établir  un  rapport  intime  entre  l'intensité  de  la  douleur 
et  l'activité  du  mouvement  de  décomposition  organique  dont  les  cellules  nerveuses 
de  l'encéphale,  comme  tous  les  antres  tissus ,  seraient  le  siège  durant  l'évolution 
dikcycle  fébrile.  La  température  interne  du  cerveau  est ,  à  l'état  nonnal,  un  peu 
plus  élevée  que  celle  du  sang  artériel  (Heidenhaim),  et  l'on  comprendrait  dès  lors 
que  dans  les  pyrexies  caractérisées  par  l'excès  de  Thypergenèse  thermique ,  la 
scarlatine,  par  exemple,  le  tissu  de  l'encéphale  arrivât,  plus  rapidement  que  tout 
autre,  aux  conditions  de  chaleur  voulues  pour  entraîner  une  modification,  une 
désorganisation  môme  de  ses  éléments.  Mais  en  somme,  malgré  son  intensité,  la 
céphalalgie  de  la  scarlatine  ne  dépasse  pas  les  limites  de  diverses  douleurs  apyré- 
tiques,  de  la  céphalalgie  rhumatismale ^  par  exemple;  ce  qui  fait  son  caractère  sur- 
tout, c'est  sa  coexistence  avec  certains  troubles  cérébraux,  délire,  convulsions,  puis 
coma,  phénomènes  qui,  eux  seulement,  peuvent  dépendre  des  modifications  ou  des 
impressions  subies  par  le  (issu  de  l'encéphale. 

Ce  qui  prouve  que  la  plupart  des  céphalalgies  fébriles^  dans  leurs  formes  les 
pics  intenses,  sont  d'origine  extra-crânienne ,  c'est  que ,  chez  grand  nombre  de 
malades,  on  les  voit  diminuer  par  la  compression  des  artères  temporales,  comme 
GuvonJ'a  constaté  dans  différentes  pyrexies  et  spécialement  dans  la  fièvre  jaune. 

Si  autrefois  on  s'est  laissé  entraîné  à  attribuer  l'origine  de  la  douleur  de  tête  à 
riiy|)erémic  cérébrale,  il  existe  aujourd'hui  une  tendance  excessive  à  rapporter  la 
production  de  ce  phénomène  à  une  condition  opposée,  a  l'anémie  des  centres  ner- 
veux. Il  est  évident  que  la  nutrition  de  ces  organes  est  indispensable  à  la  régularité 
de  leurs  fonctions;  mais  les  conséquences  de  leur  anémie  ne  seront-elles  pas  plutôt 
les  troubles  et  la  faiblesse  des  mouvements,  les  vertiges,  la  paresse  de  Tintelli- 
gence  qu'une  altération  de  la  sensibilité?  Les  accidents,  produits  par  la  ligature  de 
la  carotide ,  ne  consistent  nullement  en  sensations  douloureuses  du  cerveau ,  et 
dès  lors,  si  la  céphalalgie  se  produit  chez  les  anémiques,  ne  faudra-t-il  pas  encore 
en  chercher  la  cause  en  dehors  de  l'encéphale?  Cette  causer  nous  la  trouverons  sur- 
tout dans  les  sensations  douloureuses  entraînées  par  la  nutrition  imparfaite  et  par 
la  fatigue  des  muscles  extra-crâniens. 

Les  circonstances  les  plus  propres  à  développer  une  douleur  d'origine  intra- 
ciùnienne  sont  celles  qui  ont  pour  effet  de  produire,  avec  une  certaine  rapidité, 
soit  la  turgescence  générale  de  la  masse  cérébrale,  soit  une  irritation  inflamma- 
toire des  méninges. 

Ainsi  les  céphalalgies,  parfois  très-vives,  qui  se  manifestent  aj  moment  des 
liémorrhagies  intra-méningées ,  consécutives  à  la  pachyméningite ,  celles  que 
l^gendre  a  vu  se  développer  à  la  suite  d'apoplexies  séreuses  enkystées  dans  ces 
mêmes  méninges,  celles  qui  signalent  les  congestions  lluxionnaires  survenant 
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périodiquement  autour  de  certaines  tumeurs  intra-cérébrales,  nous  paraissent  tenir 
à  la  compression  douloureuse,  par  la  masse  de  rencéphalc,  des  organes  si  sensible:» 
.qui  en  constituent  la  base  (tubercules,  protubérance,  bulbe). 

D'autre  part,  plus  une  lésion  cérébrale  sera  voisine  des  méninges,  plus  elle  sera 
douloureuse;  ce  n*est  pas  que  les  méninges  soient  douées  d*une  sensibilité  eiquise, 
même  à  Tctat  pathologique;  nous  voyons  grand  nombre  d'individus,  atteints 
d'alcoolisme  et  surtout  de  paralysie  générale,  arriver  au  terme  de  leur  aiïectiou 
avec  les  altérations  les  plus  profondes  de  ces  membranes,  sans  avoir  ressenti  de 
bien  vives  douleurs ,  parfois  sans  avoir  jamais  souffert  de  la  tête.  Hais  lorsque  le 
travail  morbide  s'accomplit  plus  rapidement,  lorsqu'il  s'opère  des  congestions  me- 
ningiennes  très-rapides  ,  comme  le  fait  a  lieu  dans  les  cas  de  tumeurs  encéphali- 
ques voisines,  de  granulations  tuberculeuses  de  la  base ,  lorsque  surtout  le  tissu 
de  la  pie*mère  devient  le  siège  d'un  travail  d'inflammation  suraiguë  et  que  la 
suppuration  s'y  établit  en  quelques  heures ,  les  douleurs  peuvent  être  de  la  plus 
intolérable  violence. 

D'après  les  considérations  précédentes ,  on  peut  dire  qu'en  général ,  dans  les 
céphalalgies  diffuses,  plus  la  douleur  sera  violente ,  plus  il  sera  probable  qu'elle 
est  d'origine  périphérique,  soit  méningienne,  soit  extra-crânienne;  plus  elle  sera 
sourde  et  gravative ,  plus  on  pourra  admettre  l'influence  d'un  trouble  d'origine 
encéphalique. 

Formes  de  la  céphalalgie.  Nous  devrions  décrire  les  différentes  formes  sous 
lesr|uclles  se  présente  la  douleur  de  tête,  générale  ou  partielle  ,  intense  ou  légère, 
gravative  ou  lancinante  ,  superficielle  ou  profonde ,  si  chacune  de  ces  sensations 
ne  dépendait  pas  fréquemment  de  l'impressionnabilité  spéciale  des  malades. 

Il  est  difficile  aussi ,  d'après  les  modes  divers  de  la  douleur  céphalique,  d*en 
apprécier  le  |)oint  de  départ  auatomique,  certains  élancements  purement  névralgi- 
ques et  très-superficiels  entraînant  parfois  la  sensation  d'une  pénétration  profonde, 
comparable  à  l'action  d*un  coin  ou  à  celle  d'un  instrument  lérébrant,  dans  l'inlô- 
rieur  du  cnine;  tandis  que  certaines  tumeurs  intra-crâniennes  occasionneront  des 
douleurs  très-vives  à  la  superficie  du  cuir  chevelu. 

Enfin,  nous  ne  pouvons  non  plus ,  d'après  le  caractère  des  douleurs,  remonter 
d'une  manière  absolue  à  la  notion  de  rafTection  qu'elles  représentent  ;  nous 
verrons  telles  maladies  «  comme  la  scarlatine,  la  syphilis,  le  rhumatisme,  oaa* 
sionner  des  céphalalgies  entièrement  différentes  suivant  la  période  de  leur  évo 
lution. 

Sauvages,  en  divisant  les  céphalalgies ,  d'après  la  nature  des  aflections  dont 
elles  relevaient,  était  parvenu  à  créer  des  groupes  extrêmement  nombreux,  une 
trentaine  environ,  qui  n'étaient,  en  somme,  que  l'énumération  des  maladies  sus- 
ceptibles d'occasionner  une  douleur  de  tête ,  mais  sans  l'indication  des  caractères 
spéciaux  de  cette  douleur  pour  chacun  de  ces  groupes. 

Nous  hésitons,  pour  cette  même  raison,  à  adopter  la  classification  de  Honneret, 
basée  principalement  sur  la  nature  congestive,  nerveune,  anémique  on  rhuma* 
tismale  de  l'affoclion  ;  et  nous  nous  bornons  à  la  distinction  suivante  : 

Les  deux  types  extrêmes  sous  lesquels  se  présente  la  douleur  céphalique  sont  : 
i*  la  céphalalgie  diffuse,  occupant  toute  la  surface  de  la  région  crânienne,  sau^ 
que  cependant  la  douleur  soit  également  partout  répartie,  des  points  plus  spée ij- 
lement  douloureux  existant  dans  les  régions  frontales,  orbitaires,  on  occipitales: 
2*  la  céphalalgie  circonscrite ,  occupaiU  habituellement  une  région  très-limitée 
du  crâne,  comme  le  clou  hystéri(|uc,  comme  les  douleurs  produites  par  une  allé- 
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ration  limitée  de  l*enveloppe  osseuse  du  cerveau,  ou  par  une  tumeur  encéphalique 
suptTficiclle. 

\,  Va  céphalalgie  diffuse  est  caractérisée  par  une  sensation  de  constriction 
minérale  du  crâne  avec  douleur  plus  fréquemment  prédominante  à  la  région  fron- 
Lile;  elle  est  habituellement  accompagné^  de  quelques  troubles  sensoriels,  spécia* 
lemcnt  d*un  certain  degré  de  photophobie  et  de  bruissements  d*oreilIes;  la  pression 
t!is  régions  où  prédomine  la  douleur  augmente  habituellement  la  sensation  mor* 
biîit\  surtout  au  niveau  du  nerf  sus-orbitaire  d'où  partent  quelquefois  des  élance- 
ments névralgiques;  la  compression  des  régions  temporales  diminue  au  contraire 
ceilfi  douleur. 

Cette  forme  de  céphalalgie  se  rencontre  ordinairement  chez  les  individus  atteints 
(le  maladies  fébriles,  d'anémie,  de  rhumatisme  épicrânien. 

Los  mouvements  de  la  tête  sont  habituellement  très-douloureux  ;  et  le  repos 
alisoin,  la  position  horizontale  soulagent  généralement  le  malade,  lorsque  son 
aifeciion  se  rapporte  à  Tune  de  ces  deux  dernières  causes. 

Dans  l'étude  de  la  valeur  diagnostique  de  la  céphalalgie ,  nous  indiquerons  les 
caractères  qui  peuvent  permettre  de  distinguer  les  variétés  si  considérables  de 
cette  origine,  congestive  dans  un  cas,  anémique  dans  l'autre;  mais  n'exposant  ici 
que  la  forme  du  symptôme,  nous  croyons  être  dans  le  vrai  en  indiquant  cetle 
similitude  de  la  douleur  dans  des  conditions  pathologiques  si  opposées.  Dans 
certains  cas,  la  céphalalgie  diffuse  prendra  un  caractère  de  violence  exception^ 
tielie,  soit  au  début  de  diverses  maladies  infectieuses  (typhus,  ictère  grave,  fièvre 
pernicieuse,  fièvre  jaune,  fièvre  bilieuse),  soit  dans  quelques  affections  caractérisées 
par  l'élévation  de  la  température  (scarlatine,  variole  confluente),  soit  enfin  dans 
certaines  intoxications  (vapeur  de  charbon,  urémie);  mais  elle  atteindra  son  maxi- 
mum dans  les  maladies  inflanUmatoires  des  enveloppes  du  cerveau ,  surtout  dans 
(elles  qui  arrivent  rapidement  à  suppuration. 

D'autres  fois ,  au  contraire ,  cette  céphalalgie  consistera  simplement  en  pesan- 
teur, en  sensation  décompression  générale  sans  douleur  prédominante;  c*est  la 
carélarie  des  anciens  (x^.pi;,  tête,  ^apsta,  lourde);  elle  sera  accompagnée  d'un 
certain  desré  d'obnubilation  intellectuelle,  de  lenteur  et  d'incertitude  des  mon- 
Tement«,  indiquant  Thypérémie,  la  congestion  cérébrale. 

Cette  simple  pesanteur  de  têle  appartient  également  à  la  céphalalgie  causée  par 
!c  coryza,  par  la  constipation,  par  la  présence  d'un  taenia. 

Lorsque  la  sensation  générale  de  compression  péricrânienne  sera  dominée  par 
<V$  élancements  douloureux,  suivant  ou  non  le  trajet  des  nerfs  périphériques,  on 
^ura  plus  spécialement  affaire  à  lu  forme  dite  rhumatismale, 

h.  La  céphalahjie  circonscrite ,  à  moins  d'être  occasionnée  par  une  affection 
p^sagèredu  cuir  chevelu  (érysipèle) ,  présente,  en  général^  ce  caractère  d'être 
iiOniment  plus  tenace  que  la  céphalalgie  diffuse  ;  elle  est,  cependant ,  l'expres- 
sion d'affections  profondément  différentes.  Nous  la  rencontrerons  surtout:  d'une 
p>rtchez  les  hystériques  où  elle  occupe  alors  un  point  superficiel  du  crâne;  d'autre 
i'^il,  fiiez  les  individus  atteints  d'une  affection  circonscrite  de  l'encéphale  (ramol- 
^^emcnt,  alx:cs,  tumeur  hydatique,  gomme  syphilitique),  voisine  des  méninges, 
"I  (l'une  lé<ion  des  enveloppes  du  cerveau  (carie ,  ostéite ,  pachyméningite)  dont 
"S  lubercules  et  la  syphilis  sont  les  causes  les  plus  habituelles. 

f'cHpIus  spécialement  aux  douleure  circonscrites ,  causées  par  ces  altérations 
'^es  os  et  do  périoste,  que  les  anciens  réservaient  le  nom  de  céphalée;  pour 
evix,  rc  (ci-n^e  indiquait  h   la  fois  l'intensité,  la  persistance  et  la  localisation 
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de  la  cause  morbide  ;  c'est  contre  ces  formes  ,  en  général,  si  accessibles  au  traite- 
ment antisyphilitique,  qu'ils  dirigeaient  Icmploi  des  moyens  chirurgicaui  les  plus 
énergiques. 

La  céphalée  proprement  dite,  c'est-à-dire  la  douleur  causée  par  une  lésion 
locale,  diffère  de  la  céphalalgie  circonsirile  des  hystériques,  et  de  celle  qui  par- 
fois se  manifeste  aussi  chez  les  ataxiques,  par  sa  plus  grande  tendance  à  s*irradier, 
d  des  intervalles  quelquefois  réguliers,  sur  une  surface  plus  ou  moins  étendue  de 
la  région  crânienne  ;  grâce  à  la  rapidité  des  congestions  fluxionnaires  entraînées 
par  ces  lésions,  les  paroxysmes  douloureux  sont  fréquemment  accompagnés  de 
troubles  gastro-intestiuaux,  nausées,  vomissements,  et  parfois  de  crises  ner?cu$es 
épileptiformes. 

Ces  explosions  d'accidents  sympathiques  des  lésions  de  l'encéphale  se  mani- 
festent aussi  parfois  dans  les  céphalalgies  diffuses  :  chez  beaucoup  d'individus 
atteints  de  douleurs  épicrâniennes,  à  la  suite  de  la  goutte  ou  du  rhumatisme,  on 
voit  apparaître  de  véritables  accès  d'hcmicrânie  identiques  h  ceux  de  la  migraine 
idiopathiquc  (voy.  Migraine). 

Valeur  diagkostique  cévÈKkiE.  Considéré  en  lui-même ,  en  dehors  de  son 
siège,  de  ?a  durée,  des  phénomènes  concomitants,  et  surtout  des  conditions  in- 
dividuelles, le  phénomène  céphalalgie  n'aura  qu'une  valeur  séméiologique  res- 
treinte, à  moins  d'acquérir  un  degré  d'intensité  excessive  comme  dans  la  ménin- 
gite cérébro-spinale.  Si,  au  contraire,  l'on  tient  compte  de  ces  diverses  conditions, 
la  valeur  du  symptôme  deviendra  plus  considérable. 

A.  Siège  et  durée,  La  localisation  de  la  céphalalgie  sera  d'un  grand  poids  dans 
le  diagnostic  des  affections  circonscrites  du  cerveau,  des  méninges,  et  de  la  boite 
osseuse,  dans  celui  des  maladies  hystériques  et  goutteuses  ;  le  siège  de  la  douleur, 
il  est  vrai,  n'indiquera  pas  toujours  celui  de  la  lésion^  et  Ton  a  vu,  à  l'autopsie,  des 
tumeurs  périphériques  du  cerveau  situées  en  un  point  éloigné  de  celui  où  prédo- 
minait la  céphalée. 

Peut-être  les  affections  cérébelleuses  sont-elles  celles  où  le  siège  de  la  douleur 
correspond  le  plus  certainement  à  celui  du  mal  ;  mais  encore,  à  un  certain  degré 
de  développement,  les  lésions  du  cervelet  peuvent  occasionner  des  douleurs  très- 
éloignées  de  la  région  qu  elles  occupent  ;  nous  avons  publié  nous-méme,  il  y  a 
onze  ans  (Gazette  hebdomadaire,  1861),  l'histoire  d'une  tumeur  tuberculeuse  do 
cet  organe,  tumeur  relativement  énorme,  et  dont  les  irradiations  douloureuses 
étaient  presque  aussi  vives  au  synciput  et  aux  tempes  qu'à  la  région  occipitale. 

On  comprend  que  la  persistance  de  ces  douleurs  fiNCs  ajoute  encore  une  grande 
valeur  à  leur  importance  diagnostique. 

B.  Symptômes  concomitants.  Dans  les  céphalalgies  intenses  et  fébriles»  l'étit 
gastrique,  les  nausées,  les  vomissements  sont  la  règle,  et  il  n'y  a  pas  lieu  de  re- 
garder ces  syndromes  comme  l'indice  d'une  affection  cérébrale  grave  et  analonii- 
quement  caraclèrisée.  La  coïncidence  de  troubles  gastro-intestinaux  avec  de  légères 
douleura  de  tétc,  et  sans  fièvre,  mérite,  au  contraire,  une  attention  plus  sérieuse, 
car  on  ne  peut  les  rapporter  à  l'influence  passagère  du  mouvement  fébrile. 

U  eu  est  de  môme  des  phénomènes  nerveux,  vertiges, délire,  convulsions  ;  com- 
muns, chez  les  enfants  surtout,  et  coexistant  avec  la  douleur  de  tcle,  sous  l'in- 
Huencc  du  moindre  mouvement  fébrile,  ils  ne  doivent  pas  faire  conclure  à  l'exis- 
tence d'une  afleclion  cérébrale  ;  chez  ladulle,  la  céphalalgie  s'accompagne  aus^i 
fréquemment  de  déUre  dans  quelques  affections  bénignes,  comme  lërysiiièie  sim- 
ple de  la  face  et  du  cuir  clievelu.  Hiys  les  troubles  nerveux  ont  une  tout  autre  m* 
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gniflcation,  lorsqu'ils  s'unissent  à  des  douleurs  céplinliques  locales,  paroxystiques, 
et  sans  mouvement  fébrile  bien  caractérisé  ;  ils  indiquent  alors  presque  toujours 
l'imminence,  chez  Tenfant,  d'une  méningite  tuberculeuse,  et  chez  l'adulte  la  for- 
mation ou  l'extension  d'une  de  ces  lésions  locales  qui  peuvent  c(re  latentes  pen- 
dant très-longtemps,  qu'une  douleur  fixe  permettra  de  soupçonner,  et  dont  cer- 
taines crises  nerveuses  confirmeront  le  diagnostic. 

Si  cependant,  la  céphalalgie  ne  s'accompagne  d'aucune  élévation  thermomélri- 
quc,  elle  indiquera  une  affection  plutôt  nerveuse  qu'organique. 

On  devra  tenir  également  grand  compte  de  l'influence  du  repos  et  du  sommeil 
sur  la  céphalalgie.  En  général,  les  douleurs  purement  musculaires  s'amoindrissent 
et  disparaissent  môme  par  la  position  horizontale,  par  la  chaleur  du  lit,  et  par  le 
sommeil;  les  douleurs  des  anémiques  s'atténuent  également  dans  ces  mêmes  con- 
ditions; la  nuit  et  le  repos  ont  pour  résultat  de  diminuer  chez  eux  la  surexcitation 
incessante  et  pénible  des  sens  de  la  vue  et  de  l'ouïe;  il  en  sera  de  même  chez  grand 
nombre  d'hystériques.  Les  douleurs,  qui  sont  eu  rapport  avec  l'hyperémie  du  cor- 
veau  et  de  ses  enveloppes,  s'aggravent,  au  contraire,  par  le  décubilus  et  le  som- 
meil. Chez  les  syphilitiques,  on  connaît  l'exacerbation  caractéristique  de  la  cépha- 
bl|;ie  dans  ces  dernières  conditions. 

Dans  les  affections  fortement  fébriles,  au  contraire,  variole,  fièvre  jaune,  fièvre 
rémittente,  typhus,  la  douleur  est  incessante,  continue,  provoquant  l'insomnie 
jusqu'au  moment  delà  défervescence fébrile  ou  de  l'apparition  de  la  stupeur. 

C.  Conditions  individuelles.  Dans  l'examen  de  1  individu  ,  il  faudra,  pour  dé- 
terminer les  causes  de  la  céphalalgie,  attacher  la  plus  grande  importance  à  cer- 
taines conditions  qui  peuvent  donner  an  diagnostic  des  conditions  presque  absolues 
de  certitude  ;  la  considération  de  l'âge  permettra  d'apprécier  à  sa  juste  valeur  telle 
douleur  de  tête  qui,  chez  l'enfant,  signifiera  imminence  de  méningite,  et  qui  sera 
l'indice^  chezTadulte,  d'une  fièvre  typhoïde  commençante,  chez  le  vieillard,  d'une 
congestion  hémorrhagipare.  L'existence  d'une  affection  générale,  syphilis,  cancer, 
tubercule,  la  provenance  d*nn  pays  où  règne  la  fièvre  intermittente,  la  profession 
du  malade  qui  peut  ôtre  exposé  à  certaines  causes  d'intoxication  (préparations  de 
plomb,  fabrication  de  caoutchouc),  représentent  quelques-unes  des  nombreuses 
circonstances  où  l'étude  des  conditions  individuelles  a  la  plus  grande  valeur  pour 
déterminer  la  signification  clinique  de  la  céphalalgie. 

Valsor  diagnostique  SPECIALE.  {^Maladies  et  lésions  de  i  encéphale  et  de  ses 
enveloppes.  Dans  ces  alTeclious,  la  douleur  de  tète  se  maniieste  soit  sous  fo:  me 
de  céphalalgie  diffuse,  soit  sous  forme  de  céphalalgie  circonscrite,  que  nous  ap- 
pellerons plus  spécialement  céphalée,  puisqu'elle  correspond  ici  à  une  maladie  ou 
à  une  lésion  locale,  d'une  durée  généralement  longue  ou  indéterminée. 

N'ayant,  eu  général,  aucun  rapport  régulier  avec  le  mouvement  fébrile  que  ces 
alfectious  suscitent  quelquefois,  la  céphalalgie  s'unit  habituellement,  quand  la 
cause  en  est  suffisamment  grave,  à  certains  troubles  nerveux,  agitation,  délire, 
convubions  toniques  ou  cloniques;  il  en  résulte  un  ensemble  de  symptômes  con- 
stituant la  période  d'excitation  d'une  évolution  morbide  qui  parfois  ne  dépassera  pas 
C8  premier  d^ré.  mais  dont  l'aggravation  sera  caractérisée  par  une  deuxième  phase, 
o(jladépre.^siondu  système  nerveux  s'accusera  par  la  stupeur,  le  coma,  la  paralysie. 

L'intégrité  du  tissu  nerveux  central  étant  indispensable  à  la  perception  des  im- 
(>re$&ion:i,  on  cooipreud  que  les  lésions  de  l'encéphale  ne  provoqueront  de  douleur 
perçue  par  le  malade  qu'autant  qu'elles  n'altéreront  pas  profondément  ce  tissu  ; 
aussi  la  céphalalgie  sera-t-elle  produite  principalement  :  1**  par  les  affections  périphé- 
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elles  résuUeront  de  la  présence  daiis  Tencéphale  de  noyaux  de  sclérose  disséminés 
ou  de  gommes  syphilitiques.  Cesdouleurs  sont  analogues,  on  le  voit,  aux  céphalai> 
gies  congcstives  qui  se  railadient  à  la  présence  d'un  foyer  liémorrliagique,  ou 
d'un  ramollissement  circonscrit  dans  les  régions  profondes  du  cerveau. 

Elles  dépendent  surtout  de  la  turgescence  générale  des  centres  nerveux  qui  ^c 
dilatent  alors  comme  sous  l'influence  de  Tliyperémie  causée  par  lopium ou  les 
alcooliques,  d*où  résulte  une  compression  douloureuse  de  parties  sensibles  de  la 
base  de  l'encéphale.  « 

On  comprend  le  rôle  important  de  ces  congestions  fluxionnaires  dans  la  pro- 
duction de  la  céphalalgie ,  si  l'on  se  rappelle  que  les  lésions  centrales  du  ccrvenit 
ne  provoquent  en  général  par  clles*mémes  aucune  douleur,  et  demeurent  parfois 
complètement  latentes  bien  qu'ayant  pris  un  développement  considérable. 

Quant  i\  la  céphalalgie  circonscrite,  ou  céphalée  ,  elle  consiste  en  douleurs 
prolongées,  généralement  intenses  et  lancinantes,  et  se  localisant  d'une  manière 
cil  général  très-précise  à  un  point  de  la  région  crânienne.  Parfois  la  céphalée  csl 
intermittente  ;  mais  son  caractère  le  plus  habituel  c'est  la  persistance  locale  avec 
paroxysmes  dans  lesquels  la  douleur  s'irradie  au  reste  de  la  surface  du  crâne. 

La  céphalée  peut  avoir  pour  point  de  départ  une  lésion  intra-cérébrale ,  mais 
périphérique,  d'origine  inflammatoire  ou  nécrosique  (abcès,  ramollissement)  ;  et 
dans  ce  cas,  elle  constitue,  comme  l'ont  dit  Roslan  et  Galmcil,  un  des  symptôme:; 
les  plus  constants  de  l'encéphalite* 

Mais  elle  tient  plus  fréquemment  à  la  présence  des  tumeurs  dont  nous  venons 
de  parler  (diathésiques  ou  parasitaires)  au  voisinage  des  méninges  ;  en  général  plu» 
la  lésion  anatomiqne  sera  voisine  des  méninges  ou  du  squelette  du  crâne ,  plus  la 
céphalée  présentera  à  leur  maximum  ses  deux  principaux  caractères  :  intensité, 
localisation. 

Aussi  ces  deux  caractères  sont-ils  prononcés  surtout  dans  les  lésions  circon- 
scrites des  méninges,  des  os  et  du  périoste.  Horgagni  donnait  plus  spécialement  le 
nom  de  céphalée  aux  douleurs  produites  par  les  lésions  des  os  du  crâne  ;  telles 
sont  les  douleurs  qui  résultent  en  général  de  l'ostéite  et  de  la  carie,  et  plus  i^arti- 
culièrement  des  allératious  :  i^  du  temporal  à  la  suite  d'ostéites  internes  (carie  «lu 
rocher)  ou  de  certaines  manifestations  de  la  diathèse  tuberculeuse  (inflammations 
des  cellules  mastoïdiennes)  ;  2<^  du  coronal  et  du  sphénoïde  à  la  suite  du  dévelopfte- 
ment  de  tumeurs  cancéreuses. 

La  cause  la  plus  fréquente  de  la  céphalée,  celle  qu'il  est  le  plus  imporLinl  tle 
reconnaître,  vu  l'importance  et  l'utilité  de  son  traitement,  c'est  la  syphilis.  Nous 
dirons  plus  loin  sous  quelle  forme  se  développe  la  céphalalgie  à  la  période  ini- 
tiale, et  à  la  période  secondaire  de  cette  affection  ;  ici  nous  n'avons  à  parler  que  de 
la  céphalée,  c'cst-à-dirc  des  douleurs  circonscrites  de  la  région  crânienne  qui  sont 
plus  spécialement  en  rapport  avec  les  lésions  tertiaires  de  la  syphilis.  On  coanail 
aujourd'hui  beaucoup  mieux  les  relations  de  cette  période  de  la  maladie  avec  le  s\s- 
tème  nerveux.  Tandis  que  les  gommes  et  les  ramollissements  cérébraux  d'origine 
vénérieime  ont  principalement  pour  résultat  des  accidents  du  domaine  de  la  motilité, 
riiémiplégie  en  particulier,  les  lésions  plus  extérieures,  les  tumeurs  et  les  e\!»n> 
dats  méningés,  les  altérations  des  os  et  du  périoste  ])euvent  se  révéler  :  1"  par  les 
douleurs  propres  aux  lésions  de  ces  tissus  ;  2°  par  les  névralgies  qui  résilient  de 
la  compression  des  nerfs  sensibles  u  leur  sortie  du  crâne  ;  3"*  par  les  sensiition^ 
douloureuses  qu'éveilleront  les  méningites  de  voisinage  et  l'inflammation  des  tis^u^ 
extra-crâniens.  Dans  ces  derniers  cas,  la  douleur,  qui  est  la  céphalée  propremeii: 
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(iile,  ne  suit  pas  un  trajet  déterminé  comme  dans  les  névralgies  ;  elle  siège  le  plus 
ordinairement  soit  à  la  région  temporale,  soit  à  lu  partie  antérieure  de  la  voûlc 
crniiiennc,  vu  la  fré(|ucnce  plus  grande  des  altérations  du  rocher  et  du  coronal. 

Ces  douleurs,  souvent  nocturnes,  sont  quelquefois  continues  et  présentent  leurs 
paroxysmes  sous  l'induence  de  la  chaleur  du  lit,  diminuant  en  générai  durant  la 
journée,  à  une  température  moyenne,  et  pendant  les  exercices. 

Leur  intensité,  quand  le  traitement  spécial  n'est  pas  appliqué,  et  la  rapidité  or- 
dinaire de  leur  diminution  par  son  usage,  doivent  faire  admettre  que  les  cep/ia- 
lées  syphilitiques  se  rattachent  parfois  à  une  lésion  anatomique  très-légère  ;  on 
s'est  même  demandé  s'il  y  avait  toujours  lésion;  et  le  fait  d'individus,  morts  d'hémi- 
plégies regardées  comme  syphilitiques  sans  que  l'autopsie  ait  permis  de  constater 
lucune  altération  de  tissus,  doit  faire  admettre  que  la  douleur  céphalique  ne  re- 
présente peut-être  pas  toujours  une  modification  de  tissu. 

II  faut  se  rappeler  que  la  localisation  de  cette  douleur  n'indique  pas  toujours 
le  siège  exact  de  la  lé^on  ;  Beau  et  Gourtin  rapportent  une  observation  dans  la- 
quelle riiémicrânie  avait  été  localisée  à  droite  chez  un  malade  dont  l'autopsie  ré- 
véla la  présence  d'une  tumeur  syphilitique,  cérébrale  et  méningienne,  à  la  partie 
inférieure  du  lobe  gauche. 

Les  affections  syphiliti(|ues  du  cerveau  et  de  ses  enveloppes  donnent  lieu  fré- 
quemment Ti  des  congestions  fluxionnaires  plus  vives  que  la  congestion  hyperémi- 
que  ordinaire;  il  en  résulte  des  vertiges,  des  rausécs,  des  crises  épileptiformes. 

Pour  leur  diagnostic  on  tiendra  compte:  1^  des  antécédents  du  malade  atteint 
généralement  alors  d'accidents  tertiaires  analogues  (exoslose,  périostose,  gommes) 
^ur  d'uuties  points  du  corps;  2®  de  l'Âge  de  ce  même  malade,  les  accidents  céré- 
braux produits  par  la  syphilis  apparaissant  d'ordinaire  à  une  période  de  la  vie 
inoins  avancée  que  les  accidents  analogues  dus  à  d'autres  affections,  sauf  ceux  qui 
dépendent  de  la  tuberculose. 

Maladies  du  cervelet.  Nous  n'avons  rien  à  dire  de  particulier,  au  point  do 
me  de  la  douleur  produite  par  ces  affections,  sinon  que  la  localisation  de  cette 
douleur  à  la  région  correspondante  du  crâne  (douleur  occipitale)  indique  en 
général  d'une  manière  plus  certaine  le  siège  de  la  lésion  dont  elle  dérive. 

Dans  plusieurs  affections,  où  se  manifestent  des  troubles  considérables  de  la 
respiration,  spécialement  dans  l'ataxie,  la  douleur  occipitale  semble  correspondre 
plus  particulièrement  à  l'altération  du  bulbe. 

Rhumatisme  épicrânien.  Lps  douleurs  qui  siègent  dans  le  muscle  occipilo* 
Irontal,  et  auxquelles  on  pourrait  donner  le  nom  de  céphalodynie  par  analogie 
avec  les  expressions  indiquant  d'autres  douleurs  musculaires  (cervicodynie^  pieu- 
^ynie)  constituent  une  des  formes  communes  de  la  céphalalgie  dilTuse. 

Ces  douleurs  sont  produites  fréquemment,  d'une  manière  purement  mécanique 
parrexcès  de  contraction  de  la  région  musculaire  où  elles  siègent;  ainsi  elles  se 
manifestent  à  la  suite  de  fatigues  prolongées  occasionnées  par  la  course,  par  la 
danse,  par  Téquitation  ;  elles  dépendent  parfois  de  la  fatigue  douloureuse  des 
rausdes  chargés  d'équilibrer  la  tête,  comme  dans  certains  corps  de  l'armée  où  la 
coiffure  présente  un  poids  considérable. 

Telle  est,  suivant  nous,  la  cause  principale  de  la  céphalalgie  qui  forme  un  des 
S}inp:ômes  habituels  du  mal  des  montagnes.  On  sait  que  cette  céphalalgie,  quoi- 
que très-douioureaso  et  lancinante,  est  souvei  t  accompagnée  d'une  sensation  de 
compression  des  lempes,  et  d'une  somnolence  irrésistible,  avec  hébétude  des  sens, 
qui  oot  fait  admettre  l'influence  de  l'accumulation,  dans  le  sang,  de  l'acide  carbo- 
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nique  dont  l'oxygène  insuffisant  des  régions  élevées  n* entraîne  qu'une  élimination 
imparfaite. 

Nous  ne  récusons  nullement  cette  influence,  et  nous  considérons  même  i'insul- 
fisance  de  l'oxygène  comme  d'autant  plus  importante  en  ce  cas  que  ractivitc  du 
mouvement  musculaire  en  nécessiterait  alors  une  quantité  plus  considérable  pour 
leur  nutrition. 

Mais  c'est  précisément  à  la  fatigue  musculaire,  augmentée  par  ces  conditions  de 
réparation  imparfaite,  que  nous  attribuons  une  grande  i)art  dans  la  céphalalgie 
du  mal  des  montagnes  ;  la  douleur  occipitale,  qui  apparaît  souvent  la  première, 
indique  l'atteinte  des  muscles  de  la  nuque,  d'où  irradiation  à  l'épicrânei  et  bientôt 
céphalalgie  gciïérale. 

Aussi  la  douleur  de  tête  est-elle  plus  spéciale  à  ceux  qui  font  les  ascensions  à 
pied  ;  beaucoup  moindre  cliez  les  cavaliers,  elle  est  nulle  parfois  chez  les  aéro- 
Hautes  ;  et  nous  voyons Biot  et  Gay-Lussac  s'élever  à  4,000  mètres.  Barrai  et  Uixio 
à  7,000,  sans  ressentir  la  moindre  souffrance. 

Mais  c'est  principalement  par  l'action  brusque  du  froid,  surtout  chez  les  per- 
sonnes chauves  ou  dont  les  cheveux  ont  été  récemment  coupés,  et  qui  s'exposent 
à  la  pluie  ou  à  un  courant  d'air,  que  les  céphalalgies  rhumatismales  sont  le  plus 
fréquentes,  et  apparaissent  avec  le  plus  d'instantanéité. 

Uares  dans  les  pays  chauds,  elles  constituent  une  des  formes  communes  du  rhu- 
matisme chronique,  à  siège  fixe,  dans  les  populations  du  nord  de  l'Europe. 

Elles  sont  fréquentes  surtout  sur  le  littoral  de  la  Baltique  et  dans  les  îlesavoi- 
sinant  l'Angleterre,  où  les  indigènes  sont,  en  permanence,  soumis  à  Tactiou  du 
froid  humide. 

Dans  nos  pays,  elles  succèdent  surtout  à  l'action  des  oscillations  de  leiiipéraluns 
sont  souvent  passagères,  se  manifestant  soit  isolées,  soit  comme  épiplténomènc  de 
la  grijtpe,  et  de  la  courbature  fébrile.  Ces  formes  aiguës  sont  en  général  suporfi- 
cielles,  douloureuses  surtout  au  niveau  des  lignes  occipitales  et  des  masses  mus* 
culaircs  qui  s'insèrent  à  ces  lignes,  et  rendent  extrêmement  pénible  la  contraction 
de  tous  les  muscles  voisins,  môme  de  ceux  de  la  face.  La  douleur  est  exagérée  pt 
l'action  du  froid,  calmée  par  celle  de  la  chaleur. 

Les  formes  chroniques  de  la  céphalalgie  rhumatismale  s'accompagnent  hî." 
(|uemmentde  névralgies  des  branches  supérieures  du  trijumeau.  La  continuité  de 
ces  douleurs  devient  pour  les  malades  une  cause  d'irritabilité  perpétuelle,  de  pii" 
occupations  hypochondriaques,  de  misanthropie,  et  provoque  parfois  des  impulsion^ 
suicides. 

Insolation,  Dans  un  grand  nombre  de  cas,  la  chaleur  excessive  de  l'atmosphèri 
tue  riiomme  sans  avoir  exercé  d'influence  spéciale  sur  les  centres  nerveux,  san> 
qu'il  y  ait  eu  action  directe  des  rayons  solaires  sur  le  crâne;  l'individu  suc- 
combe la  nuit  dans  sa  charobfc,  ou  à  l'ombre  d'une  tente^  parfois  dans  l'intérieur 
d'un  navire  ; 

'  Mais,  chez  les  individus  soumis  à  l'irradiation  solaire,  se  produit  souvent,  avor 
ou  sans  enithème,  un  point  deuloureut  qui  bientôt  s'irradie  à  toute  la  surfuce 
crânienne,  ds  douleurs  que  surexcitent  les  mouvements  de  la  ttlarchei  et  les 
pulsations  artérielles,  indiquent  l'atteinte  des  tissus  su]ierficieis  du  crâne  et  pri>- 
bablement  de  la  couche  filro-musculaire  qui  le  recouvre  ;  peut-être  y  a-t-il  lé- 
sion de  la  fibt*e  musculaire  même  par  l'excès  de  calorique  concentré  sur  le  («oint 
atteint  (voy,  E.  Vallin,  Hech,  exp,  sur  Vïnsolaiion). 

On  sait  que  ces  douleni-s  s'accompagnent  habituellement  de  divers  syaiptouic5 
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d'excitaiioii  nerveuse,  délire,  liatluciiiations  ;  ces  troubles  cérébraux  s'étendent 
parfois  à  la  rootilité,  et  j'ai  vu  deux  cas  de  coups  de  soleil  dans  lesquels  il  se 
produisit  consécutivement  du  trismus  et  de  la  contraction  des  muscles  de  la 
nuque. 

Èrysipèle,  A  part  la  céphalalgie  produite,  comme  dans  les  autres  pyrexies, 
parle  mouvement  fébrile,  l'érysipèle  du  cuir  chevelu,  comme  toutes  les  aifections 
locales  de  cette  région,  constitue  une  cause  spéciale  de  douleur  de  tcte.  Cette 
céphalalgie  de  l'érysipèle  consistant  en  une  sensation  de  brûlure  superficielle  ou 
de  douleur  tensive,  augmente,  on  le  sait,  à  la  pression  qui  dénote  en  même  temps 
Toedèroe  des  tissus  péricrâniens. 

Malgré  cette  multiplicité  de  causes,  les  souffrances  occasionnées  par  Térysipèle 
sont  moins  vives,  en  somme,  que  dans  beaucoup  d'autres  pyrexics  ;  mais  elles 
présentent  ce  caractère  particulier  de  s'accomjiagner,  plus  fréquemment  que  les 
autres  céphalalgies  de  moyenne  intensité,  de  différents  troubles  cérébraux,  et 
spécialement  de  délire  nocturne.  Dans  quelques  autopsies,  on  a  pu  constater  que 
cos  troubles  ne  se  rattachaient  nullement,  comme  on  l'avait  cru,  à  la  propagation, 
parles  fentes  sphénoïdalcs,  de  l'inflammation  externe  au  tissu  des  méninges;  et, 
ici  encore,  il  faut  bien  admettre  l'existence  fréquente  d'une  relation  purement 
sympathique  entre  la  douleur  et  l'inllammal ion  extra-crâniennes  et  les  symptômes 
encéphaliques. 

Affections  des  cavités  orbitaires,  des  sinus  frontaux.  Nous  ne  ferons  que 
rappeler  les  violentes  douleurs  de  tète  qui  accompagnent  le  développement  de 
l'ophtlialmie  purulente,  les  douleurs  congeslives  qui  se  manifestent  également 
dans  les  diverses  formes  d'amblyopie  et  d'amaurose  où  prédomine  l'hyperémie  de 
la  rétine. 

La  douleur  du  coryza  y  bien  que  s'étcndant  à  la  région  frontale ,  est  générale- 
ment modérée  et  en  rapport  avec  la  bénignité  de  cette  affection. 

Mais  parfois  la  période  d'éréthisme,  de  sécheresse  de  la  muqueuse  persiste  assez 
longtemps,  et  l'on  voit  se  développer  des  douleurs  dans  le  faisceau  musculaire  an- 
térieur du  muscle  épicrânien  ;  ces  douleurs  envahissent  même  le  névrilemme  des 
rameaux  sus-orbitaires  et  rendent  très-pénible  le  début  de  celte  indisposition , 
elles  sont  vives  surtout,  et  se  généralisent  bientôt  î\  toute  la  surface  du  crâne,  dans 
le  coryza  grippal. 

Il  faut  se  rappeler  que  de  violentes  douleurs  des  sinus  frontaux  annoncent  par- 
fois l'imminence  d'un  érysipèle  de  la  face  ;  et,  pour  assurer  le  diagnostic,  il  faut 
toujours  rechercher  s'il  n'y  a  pas  alors  quelque  tuméfaction  des  ganglions  sous* 
maxillaires. 

On  sait  que  Yiodisnie  produit  également  des  douleurs  dans  cette  région. 

Plusieurs  médecins  de  la  marine  et  de  l'armée,  spécialement  Coquerel  à  dayennc, 
iacob,  Blorel  et  Weber  au  Mexique,  ont  eu  occasion  d'observer  les  ticcidents  pro- 
duits par  le  dépôt,  dans  les  fosses  nasales  d'individus  endormis^  des  œufs  d'uiï 
diptère  particulier,  la  LuCilia  hominivordx;  les  larves,  en  se  développant  dans  ce 
milieu,  et  eti  pénétrant  dans  les  sinus  frontaux,  y  produisent,  outre  les  accidents 
les  plus  graves  de  gangrène  et  d'infection  ^  une  céphalalgie  extrêmement  violente 
lui»  dans  Un  cas  observé  par  >Veber,  entraîna  le  malade  au  suicide. 

2*  Affections  fébriles.  Dans  ces  affections,  la  céphalalgie  semble  en  général 
en  rapport  avec  l'excitation  du  mouvement  circulatoire,  et  avec  le  développement 
excessif  de  ia  chaleur  animale. 

Klle  fait  donc  partie  inhérente  du  mouvement  fébrile,  chez  l'individu  conscient 


32  «  CÉPIlÀLÂLGrE. 

de  ses  propres  impressions,  et  s'allie  d'autant  plus  régulièrement  au  cycle  ther- 
mique que  le  malade  se  trouve  dans  des  conditions  plus  complètes  de  force  et  de 
santé  antérieures.  Elle  se  développe  alors,  n'importe  la  cause  locale  de  la  fièvre, 
angine,  pneumonie,  phlegmon,  parallèlement  à  reflervescence  fébrile,  et  décruil 
régulièrement  avec  elle. 

Nous  verrons  cependant  que,  dans  certaines  pyrexies,  il  y  a  quelque  trouble 
dans  ces  rapports  de  la  céphalalgie  avec  le  mouvement  fébrile  ;  et  l'on  peut  se 
demander  si  Tinfluencd  du  principe  pyrogène,  infectieux,  propre  à  chacune  de 
ces  maladies,  n'exerce  pas  aussi  sur  la  production  de  la  douleur  de  tète  une  cer- 
taine influence  qui  eu  rend  l'origine  beaucoup  plus  complexe. 

Fièvre  jaune,  fièvre  rémittente,  variole.  Ces  trois  aiïections,  dans  leur  ex- 
pression complète,  sont,  parmi  les  pyrexies,  celles  où,  en  général,  la  céphalalgie 
arrive  à  son  maximum. 

Un  des  premiers  symptômes  caractéristiques  de  la  fièvre  jaune,  c'est  la  cépha- 
lalgie, remarquable  par  la  rapidité  de  son  développement,  par  son  intensité,  jiar 
son  siège.  Cette  céphalalgie  est  importante  surtout  au  point  de  vue  séméiotiquc, 
parce  qu*elie  se  manifeste  avant  l'ictère  et  les  vomissements  spéciaux,  pendant  l.i 
période  qu'on  pourrait  appela  fièvre  rouge  (Dutroulau),  au  moment  où  le  faciès 
turgescent  des  malades,  leur  coloration  acajou,  les  suiïusions  sanguines  des  con- 
jonctives, les  plaques  violacées  des  joues,  les  battements  artériels  rappellent 
l'explosion  de  deux  autres  pyrexies  caractérisées  par  une  céphalalgie  du  mémo 
genre  :  la  variole  confluente,  et  la  fièvre  rémittente  des  pays  chauds.  Celte  dou- 
leur est  dénature  gravative,  occupant  toute  la  léle,  mais  se  localisant  d'une  manière 
excessive  au  front,  autour  des  orbites,  et  dans  les  cavités  orbitaires  elles-mêmes. 

Les  douleurs  de  reins,  des  hypochondres,  l'agitation  musculaire  extrême,  it 
délire  parfois  violent,  les  vomissements  constituent,  avec  la  céphalalgie,  une  série 
de  symptômes  très-communs  au  début  de  ces  trois  affections,  dont  le  diagno^tic 
réciproque,  à  leur  première  période,  reposera  surtout  sur  les  conditions  de  lieu, 
de  prédi.<position  des  sujets,  et  sur  la  considération  da  la  constitution  épidé- 
mique. 

Typhus.    Ija  céphalalgie  est  peut-être  le  symptôme  le  plus  constant  des  typhm. 

Dans  le  typhus  à  rechute,  le  mal  de  tète  apparaît  avec  violence  comme  le  mou- 
vement (él)iile  qu'il  accompagne,  et  subit  les  phases  d'accroissement  et  de  déclin 
des  symptômes  généraux  de  l'affection. 

Dans  les  deux  formes  les  plus  communes  de  typhus  (typhus  abdominal,  typhm 
pétéchial),  il  se  manifeste,  en  général,  dès  la  période  prodromique,  une  douleiii 
sourde  à  la  région  frontale,  douleur  s'étendant  ensuite  à  l'occiput,  et  recouvrant 
toute  la  tête  ;  d'autres  sensations  douloureuses  se  développent  au  niveau  des  dil- 
férents  points  d'attache  des  muscles  qui  descendent  du  crâne,  spécialement  le  Ion;: 
des  lignes  courbes  de  l'occipital  d'où  elles  gagnent  la  nuque,  et  au  niveau  de> 
apophyses  masto'ides.  Tout  mouvement  est  pénible  au  malade,  et  Tex pression  de 
douleur  dont  s'empreint  sa  physionomie,  quand  il  répond  ou  remue  la  télé,  ai 
l'indice  de  l'exagération  de  la  céphalalgie  par  le  jeu  des  muscles  de  la  face  ou  du 
con. 

C'est  à  la  période  prodromique  de  la  fièvre  typhoïde,  que  cette  douleur  a  surtout 
une  grande  valeur  diagnostique  ;  elle  doit  faire  redouter  le  développement  de  celle 
aiïcction  lorsqu'elle  persiste  chez  une  personne  jeune,  nouvellement  arrivée  dan> 
une  grande  ville. 

Quand  la  maladie  est  confirmée,  la  céphalalgie  s'atténue  d'ordinaire  sous  l'ui- 
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fluence  de  la  stupeur  qui  prédomine  dans  ces  alTections  ;  mais  elle  ne  cesse  ja- 
mais, dans  les  cas  d'intensité  moyenne,  durant  la  première  période  de  l'évolution 
morbide,  et  elle  est  en  grande  partie  la  raison  à  laquelle  les  malades  rapportent 
leur  insomnie. 

Dans  ces  deux  formes  de  typhus,  la  céphalalgie  est  parfois  très-intense  d'cm- 
blée,  accompagnée,  dès  les  premiers  jours,  de  délire,  de  soubresauts,  de  contrac- 
ture, d'une  prostration  absolue,  et  la  stupeur  la  remplace  relativement  vite.  Dans 
le  typhus  exanlhématique,  ces  cas  si  graves  se  manifestent  surtout  qnand  la  cause 
infectieuse  est  à  son  maximum,  par  exemple  au  milieu  de  foyers  épidémiques  très* 
iatenses,  comme  ceux  qui  s'étaient  développés  en  Crimée.  Dans  la  fièvre  typhoïde, 
au  contraire,  l'intensité  de  la  céphalalgie  et  des  autres  symptômes  cérébraux  ne 
semble  ps  en  rapport  avec  l'extension  de  l'épidémie,  mais  avec  la  prédonii- 
iiai)ce  spéciale  de  certaines  formes,  spécialement  de  la  forme  méningitique,  con- 
vulsive;  c'est  ce  que  nous  avons  spécialement  constaté  pendant  l'été  de  1865,  à 
Paris;  Tintensité  de  la  céphalalgie  tient-elle  ici  à  l'intensité  de  la  combustion 
iébrile  qui,  dans  ces  formes,  amène  plus  fréquemment  la  décomposition  et  la  stéa- 
tose  des  organes  ;  y  a-t-il  une  altération  plus  marquée  de  la  cellule  nerveuse  elle- 
même  ? 

Il  faut  se  rappeler  toujours  que,  dans  la  fièvre  typhoïde,  la  céphalalgie  peut 
s'isoler  de  tous  les  autres  symptômes  fébriles,  et  devenir  ainsi  une  base  plus  pré- 
cieuse encore  de  diagnostic.  Chez  les  individus  atteints  des  formes  les  plus  légères 
^typhus  levissimus,  anJndatoritts),  la  céphalalgie  est  souvent  le  seul  phénomène 
Mir  lequel  le  malade  attire  l'attention  ;  dans  le  cours  même  des  formes  complètes, 
la  céphalcUgie  est  loin  de  subir,  dans  la  période  de  processus,  les  oscillations 
quotidiennes,  les  alternatives  d'augment  et  de  déclin  du  pouls  et  de  la  tempéra- 
ture. Cette  permanence  même  lui  donne  une  grande  valeur  diagnostique. 

Fièvre»  intermitlerUes.  Ici  la  céphalalgie  joue  un  rôle  séméiotique  au  moins 
aussi  important  que  dans  la  fièvre  typhoïde,  et  acquiert  spécialement  une  valeur 
pronostique  considérable.  Si  nous  envisageons  d'abord  la  phase  des  manifestations 
aiguës  de  l'intoxication  palustre,  l'évolution  des  accès  fébriles,  nous  remarquons 
que  la  douleur  de  tête  se  manifeste  ici  beaucoup  plus  tôt  que  dans  les  autres  afiec- 
lions  dont  le  début  a  lieu  par  une  brusque  elfcrvescence  ;  précédant  habituelle- 
ment le  frisson  initial  de  l'accès  palustre,  la  céphalalgie  est  intense  déjà  pendant 
la  période  de  froid  tandis  qu'elle  est  modérée  dans  la  phase  correspondante  de  la 
lièvre  inflammatoire  ordinaire  {pneumonie ,  angine^  rhumatisme)  ;  elle  semble 
tenir  beaucoup  plus  à  l'action  directe,  sur  les  tissus,  de  l'élément  infectieux  qu'ù 
la  combustion  fébrile  elle-même. 

De  plus,  quand  un  individu  traverse  un  pays  marécageux,  et  subit  l'intoxication, 
le  premier  symptôme  qu'il  offrira,  si  ce  n'est  pas  déjà  un  accès,  ce  sera  de  la  cé- 
phalalgie ;  celui  qui  s'est  endormi  en  traversant  en  voiture  une  plaine  insalubre, 
se  réveillera  fréquemment  avec  un  violent  mal  de  tête  qui  doit  immédiatement 
mettre  en  garde  le  praticien.  Si,  plus  tard,  les  accès  fébriles  tendent  à  disparaître 
^ïi  d'eux-mêmes,  soit  sous  l'influence  du  traitement,  c'est  encore  par  la  cépha- 
lalgie qu'ils  seront  représentés  à  leurs  heures  habituelles. 

Ce  symptôme  a  une  valeur  pronostique  énorme  comme  avant-coureur  habituel 
d'un  accès  pernicieux  ;  si,  pendant  la  période  d*intermission  fébrile,  un  malade 
^'^t  atteint  de  mal  de  tête  exceptionnel,  que  ce  fait  ait  lieu  dans  un  puys  à  fièvres 
{•emicieuses,  et  dans  la  saison  dangereuse,  il  y  a  lieu  de  prévoir,  et  surtout  de 
prévenir  chez  lui  le  développement  d'un  de  ces  redoutables  accidents. 

»icT.  ne.  XIV.  5 
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D'après  Norton  et  Sauvages,  Pinel  a  admis  une  fièvre  pernicieuse  céphalalgiquc 
{Cephalalgia  febricosa  de  Sauvages)  ;  nous  ne  pensons  pas  que  cette  forme  cons- 
titue en  elle-mémc  un  mode  de  pernicîosité  ;  elle  n'indique  qu'un  des  symplômos 
habituels  des  accès  pernicieux  délirants  et  comateux.  Quand  il  n'y  a,  dans  un 
accès,  que  de  la  céphalalgie  comme  fait  dominant,  quelle  que  soit  l'intensité  de 
cette  céphalalgie,  la  fièvre  ne  tue  pas,  et  n'offre  pas  dès  lors  un  des  principaux 
caractères  de  la  pemiciosité  ;  c'est  là  plutôt  une  manifestation  larvée  de  Tinfection 
palustre.  Ces  fièvres  larvées,  à  forme  céphalalgiquc,  envahissent,  beaucoup  plus 
fréquemment  que  les  autres  céphalalgies,  les  nerfs  crâniens  et  spécialement  la 
branche  ophthalmiquc  de  la  cinquième  paire,  surtout  son  rameau  frontal.  Ce< 
manifestations  sont  plus  communes  peut-être  dans  les  régions  palustres  du  nord 
et  du  centre  de  l'Europe  que  dans  les  pays  chauds,  comme  si  les  inOuenccs 
atmosphériques ,  et  spécialement  le  froid  humide ,  avaient  une  certaine  part  dans 
cette  détermination  morbide. 

Chez  les  individus  atteints  d'anémie  consécutive  aux  fièvres  intermittentes,  9e 
produisent  en  outre  les  douleurs  céphaliques  propres  à  l'anémie,  et  parfois  ces 
sensations  de  constriction  subite  du  crâne  qui  indiquent  l'imminence  d'une  apo- 
plexie séreuse  dans  les  ventricules  ou  la  cavité  arachnoîdienne. 

Scarlatine,  Comme  les  autres  symptômes  de  cette  affection,  la  cépiinlalgic 
est  d'intensité  très-variable  dans  la  scarlatine  ;  c'est  une  des  maladies  dans  les- 
quelles la  douleur  de  tête  peut  offrir  la  violence  la  plus  considérable,  et  générale- 
ment elle  en  indique  alors  l'extrême  gravité.  La  rapidité  de  reffervescence  fébrile 
de  la  scarlatine  amène  parfois  en  quelques  heures  à  leur  maximum  la  douleur,  le 
délire,  les  convulsions  ;  la  céphalalgie  subit,  dans  le  décours  de  l'afiection,  les 
oscillations  des  autres  symptômes  nerveux ,  et  comme  eux  présente  eu  génénl 
une  durée  trcs-irrégulière. 

Pendant  la  convalescence  de  la  scarlatine,  la  céphalalgie  est  de  la  plus  haute 
valeur  pour  le  diagnostic  et  le  pronostic  des  accidents  urémiques  qui  parfob  écla- 
tent avant  l'apparition  de  l'anasarque,  et  dont  l'imminence  persiste,  on  le  sait, 
pendant  près  de  deux  mois. 

Rougeole.  Comme  dans  la  fièvre  typhoïde,  la  céphalalgie  précède  habituelle* 
ment  dans  la  rougeole  l'apparition  des  autres  symptômes,  et  se  continue  d'ordi- 
naire jusqu'à  l'éruption  sans  subir  les  oscillations  des  mouvements  fébriles  rémit- 
tents qui  signalent  l'invasion  de  celle  maladie.  Cette  céphalalgie,  moindre  en 
outre  que  dans  les  typhus  et  dans  les  deux  autres  fièvres  éruptives,  résulte  donc 
moins  de  l'intensité  de  la  fièvre  que  du  coryza  morbilleux.  Paifois,  à  l'époque  de 
la  convalescence,  se  manifestent  des  douleurs  hémicrâniennes,  tenant  d'ordinaire  à 
une  inflammation  de  l'oreille  interne,  et  annonçant  presque  toujours  un  commen- 
cement de  c;irie  du  rocher. 

Goutte  et  rhumatisme.  Chez  les  goutteux  se  dcvelop|>enl  souvent,  non  ]^- 
seulement  des  céphalalgies  diffuses,  mais  de  véritables  céphalées,  circouscriles  û 
un  point  de  l'aponévrose  épicrânienno  ou  même  du  périoste;  il  eu  résulte  dr^ 
accès  violents  de  douleur  locale,  limitée  parfois  à  une  partie  du  crâne  (région  su^* 
orbitaire,  tem|M)rale)i  quelquefois  en  occupant  tout  un  côté  Ihémicrànie  arthriti- 
que), et  entraînant  les  troubles  gastriques  de  la  migraine. 

Dans  le  rhumatisme  articulaire  chronique  se  manifeste  fréquemment  la  ci- 
plialulgie,  occasionnée  par  les  douleurs  de  la  couche  fi  bio-musculaire  épicrânienne» 
ou  céphalodynie. 

Dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu^  la  douleur  de  tête  est  généralement 
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subordonnée  au  mouvement  fébrile,  et  n'occupe  qu'un  rang  secondaire  dans  le 
diagnostic. 

il  faut  se  rappeler  avec  quelle  rapidité  s'accomplit,  grâce  a  la  sécrétion  exagérée 
d'acide  urique,  l'anémie  rhumatismale  ;  souvent,  quelques  jours  après'  le  début, 
surtout  si  la  fièvre  initiale  a  été  intense,  la  céphalalgie  reparait  ou  devient  plus 
intense,  comme  s'il  y  avait  retour  du  mouvement  fébrile,  tandis  qu'au  contraire 
la  chute  de  la  température,  l'état  des  urines,  parfois  un  souffle  systolique  à  la  base 
du  cœur  annoncent  que  cette  douleur  de  tête  signifie  anémie. 

Pendant  le  décours  du  rhumatisme  articulaire  aigu,  l'apparition  d'une  dou- 
leur vive,  lancinante,  prédominante  aux  régions  orbitaires,  et  avec  exaspérations 
nocturnes,  annoncera  l'imminence  d'une  grave  complication  cérébrale. 

Syphilis  primitive  et  secondaire.  Dans  ces  dernières  années  ou  a  étudié  avec 
soiji  les  symptômes  fébriles  de  la  période  primitive  (incubation  du  chancre)  et  de 
la  période  secondaire  de  la  syphilis.  Quelques  observateurs,  spécialement  Baumes, 
Casteinau,  Chausit,  ont  constaté,  avant  l'apparition  de  tout  symptôme  local,  l'exis- 
tence de  la  fièvre  syphilitique  admise  par  Hunter,  et  dont  la  céphalalgie  rhuniu- 
lolde  est  un  des  caractères. 

Hais  ces  symptômes  sont  bien  plus  communs  et  surtout  plus  marqués  à  une 
période  ultérieure  de  l'alfection,  à  la  période  de  réparation  du  chancre ,  et  d'in- 
cubation des  accidents  généraux  qui  appartiennent  à  la  syphilis  secondaire.  C'est 
alois  que  domine  une  céphalée  tantôt  diurne,  tantôt  nocturne,  avec  des  exacerba* 
tiens  fréquentes  et  un  caractère  névralgique  très-prononcé.  A.  Fournier  a  dé- 
montré récemment  la  prédisposition  spéciale  de  la  femme  à  ces  douleurs  qui,  chez 
elle,  prennent  souvent  la  plus  cruelle  intensité.  Cette  céphalée  diifère  de  celle  que 
nous  avons  décrite  plus  haut,  à  propos  des  accidents  tertiaires,  en  ce  qu'elle  est 
beaucoup  moins  localisée,  ne  se  rattachant  pas  à  l'influence  d'une  lésion  du  crâne 
et  du  cerveau,  et  dès  lors  méritant  beaucoup  plutôt  le  nom  de  céphalalgie. 

Comme  dans  les  vraies  pyrexies,  cette  douleur  de  tête  se  rattache  au  mouve* 
ment  fébrile  périodique  récemment  étudié,  par  Fournier  surtout,  à  cette  époque 
de  raflection.  Suivant  certains  auteurs,  Guntz  en  particulier,  ce  mouvement  fé- 
brile pourrait  s'élever  aux  proportions  de  celui  des  fièvres  éruptives,  rougeole  et 
Tarioloîde.  C'est  vrai  dans  quelques  cas,  où  l'éruption  syphilitique  secondaire 
s'accompUt  avec  ensemble  et  rapidité,  comme  dans  ces  dernières  maladies;  mais, 
en  général,  l'évolution  morbide  est  plus  lente  et  plus  calme  ;  peut*être  est->ce  pour 
oc  motif  que  la  céphalalgie  syphilitique  présente  ce  caractère  spécial  de  n'être 
jamais  accompagnée  de  troubles  gastriques;  il  n'y  a  ni  nausées,  ni  dégoût,  ni 
même  inappétence  ;  il  y  a  plutôt  une  véritable  exagération  de  l'appétit,  et  la  plu- 
part de  ces  malades  sont  atteints  de  boulimie. 

Peste.  La  peste  est  une  des  affections  dans  lesquelles  la  douleur  de  tête  semble 
être  le  plus  en  rapport  avec  l'action  directe  sur  l'organisme  d'un  principe  infec- 
tieux. On  sait  que  le  début  de  cette  maladie,  au  Ueu  d'être  caractérisé,  comme  dans 
la  plupart  des  pyrexies  graves,  par  un  mouvement  fébrile  arrivant  plus  ou  moins 
rapidement  à  son  apogée^  consiste  au  contraire  en  une  dépression  profonde,  révélée 
par  la  pâleur  du  visage,  l'incertitude  de  la  démarche,  la  faiblesse  et  le  tremble- 
ment de  la  voix.  Or,  malgré  cette  absence  de  fièvre  dans  la  première  période,  la 
céphalalgie  est  d'emblée  extrêmement  intense;  elle  est  générale,  gravative;  on  l'a 
comparée  à  celle  que  produiséht  les  vapeurs  de  charbon.  Ces  sensations  doulou- 
reuses peuveut  se  transformer  rapidement  en  coma  (Péstis  siderans);  ou,  si  la 
maladie  doit  suivre  uu  cours  plus  long,  elles  font  place  au  délire  et  à  la  stupeur; 
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3®  Altérations  du  sang.  Nous  avons  indiqué,  en  traitant  de  la  céphalalgie 
dans  la  congestion  cérébrale,  les  caractères  de  ce  symptôme  cliez  les  pléthori- 
ques ;  il  nous  reste  à  prier  des  anémies  et  de  difTcrcntes  intoxications. 

Anémie,  Li  fréquence  de  la  céphalalgie  chez  les  habitants  des  grandes  villes 
est  une  des  conséquences  de  Yanémief  à  laquelle  ils  sont  particulièrement  prcdis- 
lK>sés. 

Les  anémiques  sont  enclins  ù  la  céphalalgie  pour  des  raisons  multiples  :  1^  nu- 
trition insuffisante  du  système  musculaire,  qui  les  expose  aux  affections  doulou- 
reuses des  musc' es  préposés  aux  mouvements  et  à  l'équilibration  de  la  tclc; 
2"  oscillations  fréquentes  et  soudaines  de  Timpulsion  cardiaque,  caractérisées  sur- 
tout par  des  palpitations  qui  changent  à  chaque  instant  les  conditions  de  la  circula- 
lion  intra  et  cxtra*cérébrale,  et  entraînent  le  développement  exagéré  des  pulsa- 
tions artérielles  dans  des  régions  endolories;  5®  défaut  de  réaction  suffisante 
contre  l'action  du  froid  et  de  l'humidité;  4°  enfin,  susceptibilité  nerveuse  exces- 
sive, qui  décuple  chez  eux  la  fréquence  et  Tintcnsité  de  tous  les  phéno- 
mènes réflexes,  spécialement  de  ceux  qui  résultent  du  trouble  des  fonctions 
digcstivcs. 

Aussi  presque  tons  les  anémiques  accusent-ils  de  fréquents  maux  de  tête  ;  ces 
douleurs  ifont  pas  de  caractère  séméiotique  qui  leur  soit  propre  ;  elles  sont  souvent 
générales,  gravatives,  comme  dans  les  céphalalgies  fébriles  et  congestives  :  d'autres 
fois,  ce  seront  des  élancements  accompagnés  de  battements  douloureux  et  d'hyper- 
eslhésie  du  cuir  chevelu.  Le  meilleur  caractère  de  ces  céphalalgies,  c*cst  peut-être 
leurs  variations  fréquentes  :  soit  comme  siège,  le  maximum  de  la  douleur  se  localisant 
parfois  à  l'orbite,  à  la  tempe,  au  synciput,  la  sensation  se  bornant  quelquefois  à  un 
seul  côté  de  la  tête  ;  soit  comme  rapport  avec  les  influences  extérieures,  la  douleur 
s'atténuant  ou  s'exagérant  sous  l'influence  de  conditions  opposées,  tantôt  par  le 
froid,  tantôt  par  la  clialcur,  la  compression  du  crâne  étant  recherchée  des  uns, 
étant  insupportable  chez  les  autres. 

Le  diagnostic,  comme  Ta  surtout  démontré  Bouillaud,  doit  toujours  être  con- 
trôlé par  l'examen  du  cœur;  que  d'anémiques  au  teint  coloré  que  l'on  cro\ail 
atteints  de  congestion  cérébrale,  avec  hypertrophie  du  cœur,  et  dont  les  princi- 
paux symptômes  se  réduisaient  à  des  palpitations  nerveuses  et  aux  douleurs  de  tête 
occasionnées  par  l'appauvrissement  du  sang. 

Chlorose.  On  connaît  h  multiplicité  et  la  mobilité  des  douleurs  dts  chloro- 
tiques  ;  les  douleurs  du  crâne ,  d'origine  musculaire  ou  névralgique ,  alterncnl 
chez  eux  avec  les  différentes  variétés  de  prosopalgic ,  et  avec  les  névralgies 
viscérales ,  les  points  douloureux  des  lombes ,  du  mchis ,  de  l'abdomen.  La 
céphalalgie  des  chlorotiques  s'aaompagne  toujours  de  vertiges  et  de  troubles 
sensoriels,  éblouissemenls  et  tintements  d'oreilles. 

Intoxications.  Sous  l'influence  de  l'altération  du  sang  par  certains  produits 
uumis  par  l'organisme  lui-même,  la  céphalalgie  est  souvent  très-intense.  Dans 
l'urémie,  l'intensité  de  celte  douleur,  ainsi  que  les  convulsions  et  le  délire  qui 
l'accompagnent,  rappellent  l'action  des  solanées  vireuses,  et  les  symptômes  de  U 
lièvre  pernicieuse  délirante.  La  douleur  est  vive  également  dans  1  ictère  grave  où 
le  sang,  n'étant  plus  dépuré  par  le  foie  (Jaccoud),  agit  à  la  manière  d'un  poison 
irritant  sur  le  système  ner^'eux  central. 

Nous  nous  demandons  si  la  céphalalgie  si  intense*  qui  se  manifeste  à  la  période 
de  réaction  du  choléra,  et  que  remplace  si  souvent  une  prostration  mortelle,  ne 
tient  pas  à  une  cause  du  même  genre  ;  on  sait  qu'à  cette  période  le  sang  est  suni« 
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bondamment  chargé  de  certains  principes  dont  la  stase  générale  des  liquides,  du- 
rant la  période  nlgide,  avait  empêché  Téhniinalion  et  maintenu  la  présence  dans 
les  divers  tissus. 

On  connaît  lu  sensation  de  douleur  céphalique  générale,  gravative,  produite  par 
les  soUmées,  Vopium,  Valcool.  Les  vapeurs  de  charbon  donnent  lieu  aux  mêmes 
symptômes,  qui  s'accompagnent  en  outre  d'une  sensation  spéciale  de  compression 
des  tempes,  de  bourdonnements  et  de  bruissements  d'oreilles,  et  d'une  tendanco 
irsési^tible  au  sommeil. 

Dans  rintoxicalion  saturnine,  la  céphalalgie  est  habituellement  générale  aussi, 
se  localisant  parfois  au  front;  celte  douleur  est  d'ordinaire  modérée;  Wilson  eu 
parle  cependant  comme  d'une  sensation  atroce  et  déchirante  chez  les  ouvriers 
employés  aux  mines  de  plomb  de  Lead-Hils. 

L'ivresse  quinique  ou  quinisme  est  accompagnée  d'une  douleur  gravative  avec 
somnolence  qui  nous  semble  plus  en  rapport  avec  l'anémie  céphalique  produite  par 
l'afiaiblissement  des  battements  du  cœur  qu'avec  la  prétendue  congestion  de  l'en- 
céphale attribuée  à  cet  alcaloïde. 

4^  Névroses,  Êpilepsie.  Un  des  meilleurs  signes  de  la  nature  idiopathîque  de 
lï'pilepsie,  c'est  l'absence  de  douleur  de  tête  dans  l'intervalle  des  accès;  à  la  suite 
lie  l'attaque,  une  douleur  gravative  persiste  durant  plusieurs  heures,  conséquence 
et  de  la  congestion  céphalique  et  de  la  contraction  violente  subie  par  tous  les  mus- 
elés pendant  l'accès. 

Hijste'rie.  L'hystérie  est  une  des  aflections  dans  lesquelles  le  mot  névralgie 
est  le  plus  fréquemment  employé  pour  en  exprimer  les  douleurs,  bien  ([ue  l'étude 
de  ce  dernier  symptôme  ne  coniirmc  nullement  une  telle  localisation. 

La  fréquence  de  la  céphalalgie  est  telle  dans  cette  affection,  que,  sur  356  ma- 
lades. Briquet  l'a  constatée  300  fois. 

La  forme  la  plus  connue  de  cette  céphalalgie  est  le  clou  hystérique,  caractérisé 
par  une  douleur  extrêmement  vive,  très-circonscrite,  occupant  une  surface  de  1  à 
5  centimètres  nu  sommet  de  la  tête,  généralement  au  voisinage  de  la  suture  sa- 
gittale; celte  douleur  présente  les  caractères  les  plus  variés  :  les  uns  la  comparent 
au  contact  d'un  charbon  ardent,  d'un  morceau  de  glace  ;  le$  autres  à  l'action  d'un 
instrument  térébrant,  comme  une  vrille  ;  le  clou  hystérique  peut  persister,  in  situ, 
des  jours,  des  semaines,  des  mois  ;  parfois  il  devient  le  point  de  départ  d'irradiations 
douloureuses  dans  tout  un  côté  du  crâne,  et  entraîne,  comme  la  migraine,  des 
nausées  et  des  vomissements. 

Mais  si  le  clou  est  une  des  douleurs  de  tête  les  plus  caractéristiques  de  l'hysté- 
rie, il  ne  constitue  pas  la  forme  la  plus  fréquente  de  la  céphalalgie  dans  cette  af- 
fection; chez  la  plupart  des  malades  se  manifestent  des  douleurs  extra-crâniennes, 
d'origine  musculaire,  comme  la  pression  permet  de  le  reconnaître  ;  elles  siègent 
spéaaiement  aux  deux  extrémités  du  muscle  occipito-frontal  (douleurs  &ous-orbi- 
laire  et  occipitale),  dans  la  masse  des  temporaux,  aux  points  d'attache  supérieurs 
des  muscles  trapèze,  spléuius,  complexus  et  droit  du  col,  occupant  bien  moins 
fréquemment  (10  fois  seulement  sur  254,  Briquet)  les  parties  aponévrotiques  des 
muscles  crâniens,  c'est-à-dire  le  sommet  de  la  tête. 

Ces  douleurs  persistent,  quoique  s'amoindrissant,  pendant  le  repos  et  dans  l'ob- 
scurité. La  moindre  impression  les  fait  reparaître  et  les  aggrave  avec  rapidité;  a  a*t 
égard,  tous  les  sens  des  hystériques  sont  d'une  excessive  susceptibilité  ;  la  lumière, 
le  bmit  leur  sont  insupportables  ;  il  suffit  d'une  odeur  même  agréable  pour  ré- 
veiller toutes  les  souffrances  ;  et  c'est  à  la  fréquence  de  l'hystérie  dans  la  populr.- 
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tion  de  Rome,  qu'il  faut,  suivant  nous,  attribuer  la  véritable  proscription  dont  les 
fleurs  sont  frappées  dans  cette  ville. 

5*  Affections  des  organes  thoraciques.  Les  affections  thoraciques  (pii  ne  se 
rattachent  pas  à  une  diathèse  susceptible  de  manilestations  vers  Tencéphale, 
comme  la  tuberculose^  donnent  rarement  lieu  à  la  céphalalgie  ;  lu  douleur  de  tête 
dans  la  pneumonie  est  une  conséquence  du  mouvement  fébrile  ;  elle  tombe  avec 
lui,  n*importe  les  conditions  de  congestion  et  d'hépatisation  même  dans  lesquelles 
se  trouve  encore  alors  le  parenchyme. 

Dans  la  bronchite,  s  il  n'y  a  point  complication  de  coryza,  la  tète  n'éprouve 
d'autres  sensations  douloureuses  que  les  élancements  souvent  très-pénibles  en* 
traînés  par  les  quintes  de  toux. 

Pas  de  céphalalgie  dans  la  pleurésie,  à  moins  que  l'abondance  de  l'épanchement 
n'occasionne  une  gêne  dans  la  circulation  des  jugulaires,  d'où  slase  sanguine  dans 
les  veines  céphaliques;  le  même  fait  a  lieu  dans  les  anciennes  affections  du  cœur, 
dans  l'asystolie  spécialement;  ici  le  sang  peut  entraîner  des  troubles  cérébraux 
non-seulement  par  la  difficulté  de  son  retour  au  centre,  mais  par  ses  modifications 
pathologiques,  puisque  alors  il  y  a  anoxémie. 

6  *  Affections  des  organes  abdominaux.  Il  en  est  bien  autrement  des  allec- 
tions  de  la  portion  supérieure  du  tube  digestif,  spécialement  de  l'estomac.  En  gé- 
néral, tous  les  troubles  fonctionnels  de  cet  organe,  indigestion,  dyspepsie,  em- 
barras gastrique,  sont  acccompagnés  de  céphalalgies  qui  oilVent  souvent  une 
extrême  \iolence,  et  qui  sont  d'autant  plus  vives  que  la  sécrétion  muqueuse  est 
plus  altérée;  il  y  a  rapport  entre  le  degré  de  la  douleur  de  tête  et  l'épaisseur  ilc 
l'enduit  saburral  de  la  langue. 

Il  est  cependant  remarquable  que  la  céphalalgie  ne  se  manifeste  habituellement 
que  dans  les  affections  de  l'estomac  où  il  y  a  intégrité  anatomique  de  la  muqueuse 
de  ce  viscère  ;  on  ne  la  rencontre  ni  dans  les  cas  de  cancer,  ni  dans  ceux  d'ulcère 
de  ses  parois. 

11  en  est  de  même  pour  l'intestin  :  les  aifectious  non  fébriles,  mais  ulcéreuses, 
comme  la  tubcrculisation  intestinale,  comme  la  dysenterie,  apyrétiques  dans  la 
majorité  des  cas,  ne  provoqueront  pas  de  céphalalgie  ;  tandis  que  ce  symptôme  ^e 
manifestera,  parfois  avec  violence,  sous  l'influence  d'une  cause  en  apparence  mi- 
nime, l'excitation  de  la  muqueuse  intestinale  par  la  présence  de  diflérents  helmin- 
thes, tœnia,  tricocéphales  ou  ascarides,  mais  surtout  par  l'effet  de  la  constipa- 
tion. 

Ces  céphalalgies,  ainsi  produites  par  le  ralentissement  du  mouvement  péristal- 
tique  du  tube  gastro-intestinal,  et  par  les  stimulations  produites  à  la  surface  de  ^a 
muqueuse,  sont-elles  d'origine  purement  réflexe?  C'est  probable,  bien  que  l'on 
doive  admettre  une  influence  indirecte,  produite  sur  la  circulation  céphalique,  pr 
la  gêne  subie,  dans  la  plupart  de  ces  cas,  par  la  circulation  abdominale. 

Indications  pronostiques  et  TriéiupsuTiQUES.  Il  est  impossible  de  formuler 
d'une  manière  générale  le  pronostic  de  la  céphalalgie.  Si  nous  voyous  ce  syuiptôuio 
prendre  une  valeur  sémciotique  redoutable  chez  les  individus  a|)oplecliques,  hy* 
dropiques,  chez  les  scarlatineux,  etc.,  nous  devons  rcconnaitre,  d'autre  part,  que 
sa  disparition  annonce  également  un  grand  danger  quand,  s'éteignant  avec  les 
symptômes  d'excitation  cérébrale,  elle  (ait  place  à  un  ensemble  de  phénomènes  beau- 
coup plus  graves,  stupeur,  somnolence,  coma,  comme  dans  les  typhus,  dans  U 
méningite. 

En  est-il  autrement  du  traitement?  On  ne  peut  plus  aujourd'hui,  d'après  le  ca- 
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ractère  de  la  douleur  de  tète  considérée  isolement,  songer  à  instituer  une  médica- 
lion  spéciale.  Si  elle  est  liée  à  une  pyrexie,  elle  cédera  avec  les  autres  symptémes 
généraux,  au  traitement  anlifébrile.  Depuis  que  Tatlention  a  été  plus  spéciale* 
roenl  attirée  vers  les  altérations  du  sang,  et  que  Ton  a  reconnu  les  douleurs  pro- 
pres aux  anémiques,  on  traite  aussi  ces  douleurs  tout  autrement  que  les  cépha- 
lalgies congestives,  malgré  l'analogie  des  sensations  éprouvées  par  des  malades  si 
différents. 

N'en  est-il  pas  de  même  pour  les  céphalées,  si  tenaces  autrefois,  auxquelles, 
durant  des  si^les,  en  considération  de  la  douleur  seulement,  et  sans  en  recher- 
cher la  cause,  on  a  opposé  des  médications  si  variées,  si  énergiques,  parfois  si 
cruelles  et  si  dangereuses  :  ligatures  artérielles,  ustion  du  crâne,  trépanation. 
La  connaissance  de  la  cause  morbide  n*est-elle  pas  venue  soustraire,  pour  le  pré- 
sent et  TavemY,  aux  tortures  de  semblables  indications  la  masse  si  nombreuse  d'in* 
dividus  atteints  de  syphilis,  en  leur  ouvrant  les  ressources  d'un  traitement  en 
^(inéral  efficace  et  rapide?  Léon  Colui . 

61BUO6IAPBTE.  —  Pariset.  Art.  Cf.fUkLkUiiz  in  Dict.  des  Bciences  médicales  »  t.  IV,  18i5.  -^ 
JoLLT.  Art  C^pHALAUiE  in  DUi,  de  médecine  et  de  chirurgie,  t.  V,  1830.  — •  HoRirtRET.  Com" 
peudium  de  médecine  pratique,  t.  Il;  1837.  —  Valleix.  Guide  du  médecin  praticien,  3*  éd., 
iS41. —  Racle.  Diagnostic  médical,  1859.  —  Calmeil.  Traité  des  maladies  inflammatoires 
du  cerveau,  1859.  —  Briqfet.  Traité  de  l'hystérie,  1859.  —  Lagncad.  Maladies  syphilitiques 
du  système  nerveux,  1860.  —  AxEivrELD.  Névroses,  in  Éléments  de  Pathologie  médicale  de 
Requin,  t.  IV,  1863.  —  Gdton.  Cessation  de  la  céphalalgie  fébrile  par  la  compression  des 
artères  temporales.  In  Comptes  rendus  de  f  Académie  des  sciences,  1864.  —  Guntz.  Das 
nfpkilitische  Fieber.  In  SchmidVs  Jahrbûcher,  t.  CXX  ;  1864.  — Rollet.  Maladies  vénériennes, 
1I>65.  —  PoTAiir.  Art.  kntuiE,  in  Dict,  encyclopédique  des  sciences  médicales,  t.  V,  1866.  — 
Li'CEiEAirx.  Traité  historique  de  la  syphilis,  1866.  ^  S£b  (G.).  Du  sang  et  des  anémies. 
—  Uartdieaij.  Art.  Céphalalgie  du  nouveau  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pra^ 
tiques,  t.  YI  ;  1867.  —  FaÏo.  Troubles  de  la  sensibilité  générale  dans  la  période  secondaire 
de  la  syphilis.  Thèse  inaug.  Paris,  1870.  —  Codbtaux.  De  la  fièvre  syphilitique.  Thèse  înaugr. 
Paris,  1871. — Veboelt.  Céphalée  accompagnée  d*une  élévation  de  température,  in  Gaz,  hebd,, 
1S71.  -.  FouuciEB  (A.].  La  syphilis  chez  la  femme,  in  Gom.  hebd.,  1872.        Léon  Colin. 

cÈPHAUàiVTllUS.  L.  Genre  de  Dicotylédones,  appartenant  à  la  famille  des 
Rubiacées.  I^es  plantes  qui  le  composent  sont  des  arbustes  à  fleurs  sessiles  et  ser- 
r^  sur  des  réceptacles  sphériques.  Ces  fleurs  sont  à  quatre  divisions  et  les  fruits 
qui  leur  succèdent  et  qui  sont  à  deux  (ou  quatre?)  loges,  contenant  chacune  une 
graine,  sont  couronnée  par  les  quatre  dents  du  calice. 

b  seule  espèce  qui  intéresse  la  médecine  est  le  Cephalanthus  occidenialis  L., 
qui  croit  dans  l'Amérique  du  Nord,  depuis  le  Canada  jusqu*à  la  Floride.  C'est  un 
arbrisseau  à  feuilles  ternêes  ou  opposées,  ovales  acuminées,  entières.  Il  est  connu 
sous  le  nom  de  Bois  bouton,  et,  dans  la  Louisiane  en  particulier,  sous  le  nom  de  Bois 
de  marais,  La  plante  tout  entière  est  amère  et  employée  comme  tonique,  fébrifuge, 
iliaphorélique.  La  partie  la  plus  active  est  Técorce,  surtout  celle  de  la  racine. 

Guibourt  rapporte  à  une  espèce  de  Cephalanthus  l'écorce  envoyée  du  Sénégal 
^u$  le  nomd'^orce  de  Josse  ou  Kosse,  11  fait  cependant  remarquer  que  les  fntits 
^e  h  plante  qui  donne  cette  écorce  sont  couronnés  par  un  limbe  calicinal  à  cinq 
punies.  Ce  caractère  joint  à  celui  des  loges  de  la  capsule  polyspermes,  indique  que 
co  n'est  pas  réellement  un  Cephalanthus,  D'ailleurs  les  vrais  Cephalanthus  ne 
^kimni  pas  d'Afrique.  C'est  bien  plutôt  un  Nauclea,  peut-être  même  le  Nauclea 

fifricam  Willd.  (Cei^ialanthus  africanus  Reichemb.)  qui  produit  cette  écorce  de 

io>se. 

ï^wrtK.  Gênera,  vT  113. —Dt  Gaitdolli.  Prodromus,  lY,  538.  —  EtrouciEB.  GenerOt  n»  5138. 
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Rapihisqob.  Médical  Flora  ofthe  United  Siales.  I,  iOO.  ^  Goiboubt,  Droguée  simples,  0*  éd., 
ni,  194.  Pl. 

CÉPHALÉE.     Voy,  Céphalalgie:. 

CÉPHALÉMYIE  (de  xsf  a)i;Q,  tête,  et  fAuïa,  mouche),  genre  d'insectes  diptères 
étab'i  par  l^atreille,  dans  ses  Familles  naturelles  du  règne  animai  en  1825,  et  dont 
le  type  est  la  Mouche  du  ver  du  nez  des  Moutons,  de  Réaumur.  Schincr  et  Braucr 
rapportent  au  genre  OEstrus  les  Céphalémyies ;  il  serait  tout  aussi  luiturel  de  ré- 
server le  nom  d'Œstrus  à  l'Œstre  des  Chevaux,  qui  forme  le  genre  Gagtrus  oit 
GastrophiluSf  quà  TŒstre  des  Moutons,  type  du  genre  Cephalemyia.  Celte  ques- 
tion sei*a  traitée  plus  tard,  au  mot  Œstre. 

Les  caractères  du  genre  Cephetlemyia  sont  les  suivants  :  corps  peu  Telu  ;  tête 
grosse,  arrondie  antérieurement,  avec  les  parties  de  la  bouclie  rudimentaîres,  et  les 
palpes  courts  ;  les  antennes  à  premier  et  second  article  courts,  glabres,  le  troisième 
arrondi  avec  une  soie  nue;  front  renflé  et  large  dans  les  deux  sexes;  yeux  noti 
velus,  assez  petits  ;  stemmatcs  bien  visibles  ;  thorax  un  peu  plus  long  que  large; 
écusson  grand,  demi-arrondi;  abdomen  aussi  large  à  la  base  que  le  thorax,  cyliu- 
drique  ;  première  cellule  postérieure  des  ailes  fermée. 

Les  Céphalémyies,  àTétat  de  larve,  vivent,  ainsi  ([ue  leur  nom  l'indique  (Mou- 
ches de  tête),  dans  les  fosses  nasales,  les  sinus  frontaux  et  maxillaires  des  Moulons 
et  autres  mammifères  à  cornes  creuses.  Quand  on  ouvre  des  têtes  de  moutons,  à 
partir  d'avril  jusqu'à  la  fin  du  mois  de  juillet,  on  trouve,  une  fois  sur  quatre  d'aprc's 
N.  Joly  (de  Toulouse),  des  larves  de  Céphalémyie  dans  les  narines,  les  sinus  fron- 
taux ou  maxillaires.  Le  nombre  de  ces  larves  varie  ;  il  y  en  a  douze  à  quinze  au 
plus.  Le  développement  est  tantôt  avancé,  tantôt,  au  contraire,  à  peine  eAectué. 
Les  larves  de  5  ou  6  millimètres  de  longueur  sont  très-blanches,  exceplé  sur  Kb 
plaques  stigmatiques  postérieures,  qui  sont  rougeâtrcs  et  plus  tard  brunes.  Le 
corps  est  alors  très-mou. 

Les  larves  arrivées  à  un  développement  avancé  (troisième  état,ou  stade,  des  Unes 
d'Œstrides  de  Bâuer) ,  sont  un  peu  coniques,  à  sommet  du  côté  de  la  tête  ;  convexes 
en  dessus,  aplaties  en  dessous  {voy.,  pour  la  figure  de  la  C.  ovû,  la  monographie 
de  Brauer  :  OEstrUlen,  in  K.  ZooL  Botan.  Gesellschaft  in  Wien,  taf.  Vil,  fig.  10, 
1865).  Le  corps  est  de  12  segments  ovales,  avec  la  tête  trcs-pelile,  pourvue  de  deux 
mandibules  noires  en  forme  de  crochets,  et,  en  dessus  de  ceux-ci,  de  petits  mam(  - 
Ions  charnus.  Les  segments  situés  derrière  la  tête  offrent  des  lignes  lransvei*s;iles 
noires,  bien  marquées,  surtout  sur  les  segments  postérieurs.  En  dessus,  le  corp> 
n*est  pas  hérissé  de  pointes;  mais,  en  dessous,  il  présente  des  rangs  de  tul)ercule> 
surmontés  de  petites  épines,  dirigées  en  arrière  et  rougeâtrcs.  Ces  organes  ^el• 
veut  à  la  progression  de  la  larve  sur  les  surfaces  muqueuses  où  elle  vit,  ils  aui^- 
mentent  probablement,  par  l'action  de  leur  cont'\ct  piquant,  l'irritation  sécréloiiv 
de  ces  membranes,  et  ils  assurent  par  ce  moyen  la  nourriture  de  la  larve.  L'extrc' 
mité  est  tronquée,  rebordée  et  pourvue  de  mamelons  et  d*une  sorte  de  tablier  ii.~ 
férieur  (|ui  se  relève  et  s'abaisse  à  la  volonté  de  l'animal.  De  celte  favx>n,  les  deux 
plaques  stigmatiques  sont  tantôt  à  nu  et  tantôt  cachées  par  ce  tablier  et  le  reboni 
du  dernier  segment. 

On  voit,  en  résumé,  que  ces  larves  sont  pourvues  de  deux  mandibules  noires 
en  forme  de  crochets,  et  qu'elles  ont  le  corps  sans  grosses  pointes;  l'extrémilé  eni 
munie  de  deux  stigmates  cachées  par  les  replis  du  dernier  segment. 

Les  larves  des  Céphalémyies  se  tiennent  cramponnées,  au  moyen  de  leurs  cro- 
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chets  roandibalaircs,  à  la  muqueuse  des  sinus  ;  elles  se  nourrissent  du  mucus  des 
carités  céplialiques,  nasales,  frontales  ou  maxillaires.  Lorsque  ces  larves  ont  pris 
loat  leur  accroissement,  elles  se  laissent  tomber  au  dehors,  entraînées  dans  les 
narines  par  le  mucus  nasal  et  charriées  par  Tair  expiré.  Arrivées  à  terre,  la  peau 
extérieure  se  durcit,  se  resserre  et  forme  une  pupe  enfermant  ou  enveloppant  la 
nymphe.  Du  reste,  les  larves  des  Cépbalémyies  sont  plus  agiles  que  celles  des 
autres  (Estrides,  celles  des  Gastrusei  des  Hypoderma  enparticuliei*;  car,  placées 
sur  uii  plan  uni,  elles  s'avancent  assez  rapidement,  tandis  que  les  autres  restent 
immobiles  ou  n'exécutent  que  des  mouvements  beaucoup  plus  lents  {voy.  Œstre, 

ŒSTRIDES). 

La  pupe  est  formée  vingt-quatre  heures  après  que  la  larve  est  tombée  à  terre. 
D'abord  molle  et  rougeâtre  avec  des  bandes  transversales  noires,  elle  devient  en- 
suite d'an  noir  foncé.  L*insecte  parfait  éclôt  quarante  à  cinquante  jours  après  la 
formation  de  la  pupe;  pendant  les  grandes  chaleurs  la  durée  de  la  nymphose 
n'est  que  d'un  mois. 

Au  moment  où  la  dernière  métamorphose  arrive,  la  Géphalémyie,  pour  sortir 
de  la  pupe,  fait  gonfler  par  les  contractions  de  toutes  les  parties  du  corps  et  prin- 
cipalement de  l'abdomen,  fait  gonfler,  dis-je,  la  partie  antérieure  du  corps,  la  face 
et  la  tête  ;  celles-ci  ressemblent  à  une  grosse  vessie  par  rapport  a  ce  qu*est  la  tête 
chez  l'insecte  éclos  depuis  quelques  jours.  Celte  vessie  n'est  pas  gonflée  par  l'air, 
car  N.  Joly  a  acquis  la  certitude,  en  l'ouvrant  par  un  coup  de  ciseaux,  qu'elle  était 
remplie  par  un  liquide  limpide.  La  vessie  céphalique,  agissant  par  pression  sur  la 
partie  antérieure  de  la  pupe,  l'ébranlé  à  chaque  secousse  et  la  détache  du  reste 
(le  la  peau  durcie  formant  la  pupe. 

Ijes  larves  des  Céphalémyies  ont  été  depuis  très-longtemps  observées  dans  les 
cavités  nasales  des  Moutons.  L'insecte  parfait  de  l'espèce  la  plus  commune  dépose 
ses  œufs  sur  l'oriGce  des  narines  et  non  dans  leur  intérieur,  comme  le  dit  Burdach  ; 
la  petite  larve  gagne  l'endroit  oh  elle  doit  s'accrocher.  L'œuf  est  rénifornie,  et, 
saivnnt  Joly,  la  iemelle  est  toujours  ovipare,  jamais  vivipare.  Les  larves  écloses, 
en  chemin  d'accroissement,  tourmentent  les  moutons  en  leur  causant  un  prurit 
incommode  dans  les  fosses  nasales  ;  mais  elles  ne  produisent  pas  les  accidents 
connus  sous  le  nom  de  tournis.  Ce  dernier  phénomène,  comparable  à  un  mouve- 
ment de  rotation  ou  de  manège,  est  dû  à  un  ver  situé  dans  le  cerveau  du  mouton 
et  qui  cause  tous  les  accidents  :  c'est  le  Cénure  du  Mouton,  qui  n'est  que  le  pre- 
mier état  ou  scolex  d'un  Tœnia  cénure  qui  acquiert  son  développement  dans  le 
tobe  digestif  du  Chien  ou  du  Loup. 

La  Géphalémyie  femelle,  pressée  de  pondre,  recherche  les  Moutons  pour  déposer 
^œuf^j;  si  la  mouche  arrive  auprès  d'un  troupeau,  celui-ci  est  aussitôt  dans  un 
l^rand  état  d'agitation.  Le  mouton  ou  la  brebis  qui  sent  la  Céphalémyie  posée  près 
<^  narines  secoue  la  tête,  frappe  la  terre  avec  ses  pattes  de  devant,  puis  se  met  à 
courir  en  tenant  le  nez  ù  flpurde  sol  ou  l'enfonçant  dans  Tlierbe.  On  voit  souvent 
les  moutons,  pendant  l'été,  se  coucher  sur  les  chemins,  les  pattes  posées  sur  la 
^  baissée,  et  les  naseaux  sur  ou  dans  la  poussière.  D'après  Bracy-Clark,  qui  a 
beaucoup  observé  les  Œstrides,  quand  les  moutons  sont  en  pleine  campagne,  ils 
se  rassemblent  de  manière  à  former  une  troupe  compacte,  placent  leurs  naseaux 
1^  uns  contre  les  autres  et  très-près  du  sol.  Ceux  qui  occupent  les  rangs  extérieurs 
^t  alors  les  seuls  exposés  à  l'attaque  de  la  Céphalémyie. 

Les  Céphalémyies  sont  peu  nombreuses  en  espèces,  elles  n*ont  jusqu'à  ce  jour 
^-  trouvées  que  sur  les  Mammifères  ruminants  cavicornes. 
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L'espèce  In  plus  connue  est  la  Cépbalémyie  du  kiouton,  Cephalemyia  orii 
Latreille;  OEstrus  sinus  /roit^tô  Linnée  ;  l'Œstre  des  Moutons  Geoffroy.  Elle  se 
trouve  assez  souvent  h  Tétat  parfait  sur  les  murs  des  bergeries  pendant  les  mob 
de  juin  et  juillet.  Sa  longueur  est  de  10  à  12  millimètres.  Elle  est  cendrée,  à 
corps  granuleux,  le  front  brun  à  bande  pourpre,  la  face  jaunâtre,  les  parties  de  la 
bouclie  testacées,  les  yeux  d*un  vert  foncé  et  à  reflets  changeants,  devenant  bruns 
après  la  mort  ;  les  antennes  noires,  k  soie  ou  style  ferrugineux  ;  thorax  brun  ou 
d'un  cendré  brunAtre,  avec  (^es  raies  obscures  ou  nébuleuses,  et  garni  de  petites 
granulations  séligères  ;  Tabdomen  marbré  et  comme  taché  en  damier  de  blan- 
châtre soyeux,  de  brun  et  de  noir,  sur  un  fond  très*soyeux;  pattes  testacées;  aile» 
hyalines  et  transparentes,  ayant  à  peine  quelques  points  noirâtres  à  la  base  ;  la  ner- 
vure transverse,  petite,  opposée,  au  sommet,  à  la  nervure  auxiliaire  ;  la  trans- 
versale postérieure,  placée  dans  langle  de  la  quatrième  nervure  longitudinale. 
Cette  espèce  est  commune,  vivant  sur  le  Mouton  (France,  Angleterre,  Espagne, 
Allemagne,  Italie,  Asie,  nord  et  sud  de  TAmérique). 

il  existe  encore  d'autres  espèces  :  deux  d*Europe  et  deux  autres  du  cap  de 
Bonne-Espérance.  Ce  sont  les  Cephalemyia  purpurea  Brauer,  trouvée  en  AutrichCt 
en  Russie,  en  Andalousie,  et  la  C.  maculata  Wiedemann,  observée  en  Hongrie  ; 
sa  larve  vit  dans  les  naseaux  du  Buffle  et  du  Chameau;  cette  espèce  est  plus  ré- 
pandue en  Égy[)te  et  en  Afrique  qu'en  Europe.  Les  Cephalemyia  Clarkii  Sbuc- 
kard  et  C.  variolosa  Lœw,  sont  du  cap  de  Bonne-Espérance.  La  dernière  cspèa.' 
vit  sur  une  espèce  d'Antilope  (voy.  Œstre,  Œstrides).         A.  Labodlbbre. 

CÉPHALIDIENS.      Voy.  GASTÉROPODES,  IlÉTÉROPODES  et  Ptéropodes. 

CÉPHALIQIIE    (Veine).  Voy.  Bras. 

CÉPHALOCTSTB.     Voy.  Cestoîdbs. 

CÉPIIAI4MIIËLE  (de  xf7a)L^,  tête,  et  pi^ioc,  membre).  Genre  de  monstre  polj- 
mélien  très-rare,  dont  le  premier  cas  a  été  observe  par  H.  GeoiTroy-Saint-Ililaire, 
chez  un  canard  mâle  qui  a  vécu  plusieurs  années  au  Muséum,  Un  membre  acct^- 
soire  (une  patte)  était  implantée  sur  la  ligne  médiane  de  la  tète,  dans  les  tégument 
de  la  partie  supérieure  de  locciput.  Les  doigts  étaient  au  nombre  de  trois,  et 
la  membrane  interdigitale  était  bien  développée  entre  les  deux  doigts  principaux. 

D. 

CÈPHAliOaiÈTSB.  Nom  donné  par  Anthelme  en  1 838  à  un  instrument  de  son 
invention  destiné  à  la  mensuration  des  angles  céphaliques  (voy,  ce  root)  et  de  hm^ 
côtés  II  se  compose  essentiellement  de  deux  cercles  de  cuivre,  lun  fixe  qui  en- 
toure la  Icte  presque  horizontalement,  l'autre,  demi-cercle  mobile,  qui  so  meut 
d*avant  en  arrière  et  vice  versa  sur  le  premier. 

Le  cercle  fixe  est  formé  de  deux  moitiés  articulées  qui,  en  s'ouvrant,  donnent 
passage  à  la  tétc.  Il  est  ensuite  assujetti  obliquement  à  Taide  de  quatre  vis  de  pres- 
sion i|ui  prennent  leur  point  d'appui  sur  les  côtés  de  la  tête,  sur  la  racine  du  nvi 
et  au-dessous  de  la  protubérance  occipitale  externe.  En  regard  de  chaque  conduit 
auditif,  on  place  un  tube  dans  lequel  glisse  une  broche  qui  représente  Taxe  autour 
duquel  tourne  le  demi-cercle  mobile  (|ni  se  meut  à  volonté  sur  le  premier,  b 
tête  est  donc  enveloppée  d'un  cercle  équatorial  oblique  sur  lequel  s'aiticule  un 
demi-cercle  dont  le  plan  vient  couper  le  premier  sous  divers  angles  ;  ce  demi- 
cercle  est  muni  d'un  curseur  mobile  latéralement  et  dans  lequel  peut  glisser. 
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versidcentre,  une  broche  dont  le  degré  d'enfoncement  donne  la  distance  des  divers 
[i^)jots  de  la  périphérie  de  la  tête  au  centre  du  diamètre  équatorial. 

On  voit  donc  qu  a  Taide  du  cépbalomètre  on  peut  mesurer  tous  les  rayons  qui 
[ïirbnt  d  un  même  point,  situé  au  centre  de  Taxe  bi-auriculaire,  aboutissent  aux 
dilléreats  points  de  la  surface  de  la  tête.  En  reportant  sur  le  papier  les  valeurs 
qui  déterminent  la  situation  d'un  point  quelconque  de  la  surface,  on  peut  recon- 
>tmire,  à  laide  d'un  compas  et  d'un  rapporteur,  la  courbe  antéro-postérieure  et 
toutes  les  courbes  qui  ont  pour  centre  la  projection  du  conduit  auditif. 

Eh  effet,  si  l'on  adapte  près  de  l'un  des  conduits  auditifs  un  petit  cercle  perpen- 
diculaire au  demi-cercle,  et  tournant  avec  lui  devant  un  indicateur  fixe,  il  devient 
^/^•facile  de  mesurer  la  distance  des  rayons  entre  eux,  c'est-à-dire  les  angles 
léj'iuliques.  Anthelme  a  choisi  pour  point  de  départ  le  niveau  du  bord  supérieur 
lie  Torbite  parce  que  a  ce  point  détermine,  avec  les  conduits  auditifs,  une  place 
']ui  peut  être  très-approximativemeiit  considérée  comme  une  limite  naturelle  entre 
i»:  iTÙnc  et  la  face  »  (Note  sur  le  Céphalomètre) .  Le  demi-cercle  mobile  étant 
jmlé  sur  le  plan  du  cercle  fixe  au  niveau  du  bord  supérieur  de  l'orbite,  l'indica- 
teur est  alors  gradué  à  zéro.  Il  suffit  ensuite  d'abaisser  le  demi-cercle  pour  avoir 
I^  angles  de  la  face  ou  de  le  relever  pour  avoir  les  angles  autéro-postérieurs  du 
trîne. 

Pour  répondre  aux  besoins  de  la  pratique,  Anthelme  a  gradué  le  petit  cercle  la- 
ttralde  dix  en  dix  degrés  à  l'aide  de  petites  coches  dans  lesquelles  tombe  l'indica- 
t  ur,  de  telle  façon  que  l'observateur  est  averti  par  le  bruit  ;  puis  la  broche 
jaduée,  placée  au  milieu  du  demi-cercle  mobile  est  enfoncée  jusqu'à  la  peau, 
l^lte  broche  donne  la  distance  du  rayon  à  l'axe  bi-auriculaire  ;  en  répétant  1  opé« 
rjliûD  après  chaque  dix  degrés  on  a  construit  la  courbe  anétro-postérieure. 

Le  céphalomètre  d'Anlhelme  fournit  encore  un  procédé  pour  déterminer  le 
kré  de  prognathisme  dans  ses  rapports  avec  le  plan  du  frontal.  A  cet  effet ,  on 
^mene  le  demi^-cercle  mobile  à  30  degrés  au-dessus  du  zéro  qui  est,  on  le  sait, 
au  niveau  du  bord  supérieur  de  l'orbite.  Sur  dix  Français,  la  distance  moyenne 
■iece  point  est  de  120  millimètres  ;  celle  des  dents,  située  à  30  degrés  au-dessous 
•u  zéro,  est  de  94.  Sur  un  nègre,  le  front  a  donné  118,  les  dents  110  ;  sur  un 
r.ing,  le  front  adonné  85,  les  dents  178.  De  sorte  que,  si  le  rayon  frontal  est 
leprésenlé  par  100,  la  saillie  des  mâchoires  sera  : 

Chez  le  blanc. 78,3 

Chei  le  nègre 95,2 

Chcirorang 209,3 

Le  céphalomètre  a  servi  à  Gii.  Martins  et  Bravais  dans  l'expédition  scientifique 
'>'^  mers  du  Nord  (1 839)  ;  ces  savants  en  ont  fait  après  plusieurs  années  d'usage  un 
'  '.ec|ui  n'a  pas  suffi  pour  tirer  le  céphalomètre  de  Toubli.  Mais  lors  de  la  fondation 
•t  lj  Société  d'anthropologie  (1859),  Anthelme  publia,  dans  les  Mémoires  de  cette 
^'>  t  lé  (t.  1,  p.  337),  une  note  qui  le  remit  en  mémoire.  Depuis  lors,  Broca  dans 
€s  mémoires  sur  le  Craniographe  [Mém.  de  la  soc.  d'anthr,,  t.  1,  p.  349),  sur 
'•>  projections  de  la  tête  {BulL  de  la  soc,  d'anthr,,  1862,  p.  514)  et  dans  ses 
Uilructions  générales,  p.  36) ,  Bertillon,  dans  un  article  de  ce  Dictionnaire 
"^y.  AiCLEs  cÉPHAtiQUEs),  cu  out  fait  le  plus  grand  éloge.  Broca  l'appelle  «  le 
|l(i!i  précieux  de  tous  les  instruments  destinés  aux  recherches  céphalométriques,  n 
u  <tulc  critique  à  laquelle  se  prête  un  instrument  qui  a  été  de  prime  saut  porté 
>  un  laul degré  de  perfection  est  la  suivante.  Dans  la  représentation  graphique  de 
boNirbe  antéro-postérieure,  le  céphalomètre  d'Anthelme  donne  la  longueur  des 
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rayons  de  dix  en  dix  degrés,  mais  il  ne  donne  pas  une  courbe  continue,  ou  tout  au 
moins  pour  que  cette  courbe  se  rapprochât  de  Texactilude,  il  faudrait  augmenl':r 
de  beaucoup  le  nombre  des  rayons,  opération  assez  longue.  En  outre,  les  degrê> 
décimaux  ne  tombent  que  par  hasard  sur  les  points  singuliers  de  la  voûte  crà> 
nienue  dont  il  importe  de  déterminer  exactement  la  position,  le  bregma ,  le  lambJ  i , 
etc.  A  ces  réserves  près  et  grâce  à  quelques  perfectionnements  secondaires  dus  \ 
Bertilion,rusage  du  céplialomëtre  mérite  d'être  recommandé  aux  voyageu^^  et 
aux  anatomistes  aujourd'hui  non  moins  qu'en  1839  (voy.  CRA!iioGiuPHE  d 
Cranionétrie).  E.  Dallt. 

CÉPHAIiOPACSE  (de  Titfalij,  tête,  et  7r27s(;,  uiii).  Genre  de  monstre  doull< 
eusomplKilien,  composé  de  deux  individus  entièrement  distincts,  sauf  dans  lepomi 
où  ils  sont  réunis.  Tandis  que  chez  (es  métopages  (voy/œ  mot),  la  réunion  a  litu 
par  l'extrémité  céphalique,  chez  les  céphalopages  elle  s'est  faite  par  roccipiit  ;  d' 
telle  sorte  que  les  deux  individus  regardent  en  sens  inverse  l'un  de  l'autre.  Celle 
monstruosité  est  rare .  D . 


CÉP1IAI4IPODBS  (de  ^foàii  tête;  ttoOç,  tto^oc,  pied)  classe  d'animaux  rooi- 
lusques  établie  par  Cuvier  et  à  laquelle  de  Blainville  avait  donné  le  nom  de  Cé(>L> 
lophorcs  (xffa>v,  tête,  ffopàç,  porteur).  (Voy.  Mollusques.) 

Ces  animaux,  connus  dès  la  plus  hante  antiquité,  ont  été,  au  temps  d'Aristoli . 
célébrés  par  les  prêtres  et  décrits  sous  les  noms  de  Sepia,  de  Teuthos,  Teuthis,  il 
Polypes,  de  Nautilus,  etc. 

Les  Céphalopodes  forment  la  première  classe  des  mollusques  ;  leur  organisali«>  > 
étant  la  plus  compliquée ,  ils  présentent  des  caractères  bien  tranchés.  Ils  sini 
pourvus  d'une  véritable  tête,  distincte  du  reste  du  corps  par  une  séparation  en 
forme  de  cou.  A  l'extrémité  de  la  tête  on  trouve  constamment  des  ap|)eiuiir>'« 
allongés ,  placés  autour  de  la  bouche ,  appendices  semblables  5  des  bras  Irô 
flexibles  et  charnus. 

Le  corps  ressemble  à  un  long  sac  dont  l'extrémité  se  termine  en  |X)inte,  ou  *< 
simplement  arrondie.  Les  flancs  ont  souvent  une  nageoire  de  chaque  côté.  Detu 
yeux  très-grands  sont  placés  sur  la  tête ,  enfin  sous  le  corps  on  voit  une  cavité  o' 
se  trouvent  les  branchiei  :  sac  branchial. 

Par  leur  organisation,  les  Céphalopodes  se  rapprochent  des  animaux  vertébri>. 
car  ils  possèdent  un  squelette  rudimentaire  et  cartilagineux  dont  l'extrémité  su]'** 
rieure  loge  le  cerveau. 

Du  reste,  le  système  nerveux  des  Céphalopodes  consiste  en  un  collier  œso|»Ii-* 
gien  d'où  partent  de  nombreux  filets  se  détachant  des  masses  nerveuses  supérieu' 
et  inférieure.  Deux  nerfs  vont  à  la  base  des  nageoires  ;  un  nerf  spécial  se  n  ii«l 
dans  chaque  bras;  de  plus,  il  existe  des  nerfs  glanglionnaires  allant  au  tube  dlpt^- 
tif,  au  cœur,  aux  branchies,  etc.  Les  yeux  occupent  les  côtés  de  la  tète,  Ku^^ 
paupières  sont  soudées;  la  peau,  s'étendant  au-dessus,  est  transparente  coron 
une  cornée.  La  vraie  cornée  est  directement  placée  sur  le  cristallin  ;  la  sdi-rulii]» 
est  criblée  d'ouvertures  où  passent  les  filets  dissociés  du  nerf  optique.  Les  oretll>" 
consistent  en  deux  poches  placées  dans  l'épaisseur  de  la  botte  crânienne,  carlibui- 
neuse;  chacune  renferme  un  otolithe.  Cette  oreille  rappelle  le  vestibule  auditif  ti  ^ 
vertébrés. 

L'appareil  digestif  offre  en  avant  de  la  cavité  buccale  deux  fortes  nundibub 
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cornées,  comparables  à  un  bec  de  pecroquet  et  dans  la  bouche  une  lame  dure, 
cliitineuse,  appelée  langue. 

Les  branchies  sont  tantôt  au  nombre  de  deux  et  tantôt  au  nombre  de  quatre, 
libres  dans  le  sac  branchial.  Les  Céphalopodes  ont  le  sang  d'un  blanc  bleuâtre  ou 
jaunâtre,  ils  possèdent  un  cœur  centrai  aortique  et  deux  cœurs  veineux  latéraux 
placés  à  la  base  des  branchies. 

Ces  mollusques  sont  presque  tous  pourvus  d'une  poche  qu'on  appelle  bourse 
du  noir  s'ouvrant  près  de  l'anus.  La  matière  noire,  avec  laquelle  on  fait  la  couleur 
dite  sépia  et]  de  l'encre  de  Chine,  sert  de  moyen  de  défense  à  l'animal,  car 
cette  matière  peut  rendre  l'eau  trouble  autour  de  lui  et  le  dérober  de  la  sorte  à  un 
eauenii  qui  le  poursuivrait.  Les  Céphalopodes  sont  ovipares,  et  leurs  organes  géni- 
taux sont  disposés  d'une  manière  remarquable.  Les  sexes  sont  toujours  séparés  : 
les  mâles  offrent  un  seul  testicule  placé  au  fond  du  sac  viscéral  et  un  seul  canal 
Jéférent.  L'ovaire  delà  femelle  est  unique,  avec  deux  oviductes  s'ouvrant  séparé- 
ment. Chez  le  mâle  il  se  forme ,  dans  une  des  glandes  du  canal  déférent ,  une  en- 
>eloppe,  ou  sac  spermatique,  appelée  jadis  corps  de  Needham ,  et  qui  contient  des 
«fiermalophores  renfermant  les  spermatozoïdes.  Le  mâle  lance  les  spermatophores 
(ui  éclatent  près  des  œufs  en  rendant  libre  les  spermatozoïdes,  et  la  fécondation 
.^'opère  de  la  sorte.  Dans  la  plupart  des  Céphalopodes,  probablement  dans  tous, 
d'après  Stecnstrnp,  un  des  bras  de  la  tête  porte  les  spermatophores  et  se  détache 
jour  apporter  le  sperme  aux  organes  femelles.  Ce  bras  tentaculaire  est  depuis 
longtemps  observé,  il  vit  encore  pendant  quelque  temps  appliqué  sur  les  i'emelles. 
Hii  l'a  appelle  Heclocotyk  et  parfois  on  l'a  décrit  comme  un  entozoaire  parasite; 
Cuvier  en  a  fait  le  genre  Hectocotylus. 

la  peau  des  Céphalopodes  est  contractile  et  peut  changer  de  coloration  au  gré  de 
lanimal,  car  elle  est  pourvue  de  petits  organes  spéciaux  appelés  Chromutophorcs 
'i'f'^ux^  couleur,  et^pd;,  qui  porte).  Les  chromatophores  sont  formés  par  de 
[>^tits  sacs  pigmentaircs  ayant  la  forme  de  vésicules  remplies  d*une  matière  colo- 
iante;  la  paroi  des  vésicules  est  épaisse,  élastique  ,  homogène ,  entourée  de  fibres 
nyonnées  et  contractiles;  la  grandeur  des  chromatophores  dilatés  atteint  un  milli- 
nièlre,  et  le  liquide  finement  granuleux  est  le  plus  souvent  rouge  ou  violet. 

Le  tégument  entoure  de  toutes  parts  les  organes  du  mollusque  et  se  replie  dans  la 
bourse  qui  sert  à  la  locomotion.  Pour  avancer,  Tanimal  utilise  l'eau  qui  a  servi  à  sa 
respiration,  car  une  fois  la  bourse  remplie,  il  peut,  par  une  forte  contraction,  pro- 
jeter cette  eau  à  travers  l'orifice  étroit  de  son  entonnoir.  L'eau  comprimée 
'  tkhappe  en  jet,  et  le  corps  s'avance  dans  une  direction  opposée ,  le  plus  souvent 
l  animal  va  par  saccades  à  reculons ,  mais  si  le  Céphalopode  recourbe  un  enton- 
noir, de  manière  à  diriger  l'orifice  en  arrière,  le  corps  va  en  avant  ;  si  l'orifice  est 
dirigea  droite  ou  à  gauche,  Panimal  va  en  sens  opposé. 

Les  Céphalopodes  sont  constamment  marins,  vivant  ou  sur  le  littoral,  ou  en  pleine 
mer.  Ce  sont  des  animaux  voraces,  enlaçant  leur  proie  à  la  manière  des  serpents 
j  Taide  de  leurs  bras  flexibles.  Les  grandes  espèces  sont  dangereuses,  parce  qu'elles 
i'^Uacheiit  aux  membres  des  nageurs  et  peuvent  gêner  leurs  mouvements  au  point 
'le  les  faire  périr.  L'apparition  de  ces  animaux  sur  notre  planète  est  des  plus  an- 
<rânes,  on  en  connaît  un  très-grand  nombre  de  fossiles. 

I^  Cépbabpodes  se  divisent  naturellement  en  deux  groupes  ou  ordres,  suivant 
<{ue  leurs  bras  sont  ou  ne  sont  pas  pourvus  de  ventouses  et  d'après  le  nombre  de 
l^rs  branchies  ;  de  là  les  deux  ordres  de  Dibranches,  acétabulifères  ;  et  de  Tétra- 
^nclies,  inacétabulés. 
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Parmi  les  Céphalopodes  dibranches,  on  trouve  la  l'amille  des  Octopodide^. 
ayant  huit  bras  longs,  pourvus  de  ventouses,  renfermant  le  genre  Poulpe  on  Ik:*.- 
pu^. 

Le  Poulpe  vulgaire  (Octopus  vulgaris  L.)  désigné  sous  le  nom  vulgaire  d 
Pieuvre  dans  quelques  localités  du  nord  de  la  France,  a  la  forme  d'un  sac  alton;;< . 
arrondi  en  arrière,  muni  en  avant  de  très-longs  bras  fleiibles  ayant  cliacuii  en- 
viron deux  cent  cinquante  ventouses  et  mesurant  six  fois  la  longueur  du  corp:>. 

Le  genre  Argonaute  est  connu  depuis  Tantiquité,  et  l'espèce  de  la  Hédilerrané: 
{Argonauta  Argo  L.)  a  donné  lieu  à  des  récits  fabuleux.  On  a  cru  que  cdi* 
espèce  pouvait  se  tenir  à  lu  surface  de  Teau  dans  une  coquille  et  y  naviguer  «  ti 
étendant  ses  deux  bras  membraneux  en  guise  de  voiles;  on  pensait  aussi  que  l.i 
co((uille  était  empruntée  comme  l'est  celle  des  Bernard-rHermite  (Paguna^ 
L'inexactitude  de  ces  faits  est  aujourd'hui  l'econnue.  De  plus,  on  a  olisené  lé  cm- 
ment  le  mâle  qui  diflère  de  la  femelle  par  une  taille  ti*ès-exiguë  avec  les  bras  dé- 
pourvus de  membrane  et  Tabsence  de  coquille.  C'est  le  troisième  bras  de  gauili 
qui  s'hectocotylisc  et  se  détache. 

La  famille  des  Sépiadés  renferme  la  Seiche  officinale  (Sepia  officinalis  L.)  e${)tTr 
très-connue,  longue  d'un  pied,  commune  dans  l'Océan  et  la  Méditerranée.  b> 
coquilles  de  la  Seiche,  désignées  sous  le  nom  d  os  Sepia,  sont  employées  dans  b 
arts  et  autrefois  en  pharmacie.  Les  œufs  de  la  Seiche  portent  le  nom  vulgaire  d 
Raisin  de  mer. 

Le  Calmar  {voy.  ce  mol)  appartient  à  cette  famille. 

Les Céplialopodes  tétrabranches  ,  dits  aussi  inacétabulés ,  ont  leurs  bras  nus. 
sans  organes  d'adhésion. 

Les  Nautiles  n'ont  pas  de  poche  du  noir,  leurs  yeux  sont  pédicules,  Tanimal  i^i 
placé  dans  la  dernière  loge  d'une  coquille  cloisonnée  et  siphonée,  dont  rorifia*  ^' 
forme  par  un  capuchon  en  guise  d'opercule.  Le  mâle  est  producteur  d'une  coqiiil  '. 
comme  la  femelle. 

On  connaît  quatre  espèces  vivantes  du  genre  Nautile.  La  coquille  du  Nauiil. 
flambé  {Nautilius  pompiiius),  provenant  de  l'Archipel  indien ,  est  très-liello  <  > 
fort  grande,  l'animal  est  aujourd'hui  bien  observé,  et  on  sait  depuis  van  der  llœ\t'ii 
(|ue  la  transformation  des  digitations  tentaculilères  gauches  produit  l'hectocot}!- 
du  Nautilius, 

Les  Ammonites  n'oITrent  plus  d'espèces  vivantes.  Leur  coquille  parfois  gigan- 
tesque est  en  cloison  irrégulière  et  diversement  découpée.  Le  siphon  est  place  !• 
long  du  bord  extérieur  et  non  point  au  centre  comme  chez  les  Nautiles. 

A  la  suite  du  genre  Ammonite  proprement  dit,  se  placent  d'autres  groupes,  itU 
que  les  Baculites,  Hamites,  Scaphitcs,  Cératites,  etc.,  qui  ont  appartenu  à  des  espèces 
éteintes.  Leurs  co({nilles,  tantôt  recourbées,  ou  plus  souvent  droites  et  enroulées  en 
spire,  se  trouvent  dans  les  couches  anciennes  du  globe,  depuis  les  terrains  silurietL< 
et  carbonifères  jusqu'à  l'âge  tertiaire  le  plus  voisin  de  notre  époque  ;  elles  peuvent 
aider  le  géologue  pour  connaître  l'âge  relatif  des  terrains. 

Les  Céphalopodes  offrent,  en  résumé,  un  grand  intérêt  par  l'étude  de  Knr 
organisation.  Plusieurs  espèces  sont  édules,  elles  peuvent  servir  à  ralimentation 
sur  divers  |K)ints  du  littoral.  Les  coquilles  sont  employées  dans  les  arts  et  rindii»* 
trio,  ainsi  que  les  sécrétions  de  la  bourse  du  noir  des  Sépia  (voy.  Mollosqces). 

A.  LàBocLBÈiie. 

CÉPHAMNSACHIMEM   (LIQUIDE)     (Synou.   liquide  araehnoidien ,   M/ti.<- 
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arachrundieriy  cérébro-spinal ^  céphalo-spinal).  Si  Ton  ouvre  le'racliis  d'un  cada- 
vre humain,  il  est  impossible  de  ne  point  être  frappé  de  la  disproportion  qui  existe 
en(re  le  volume  de  la  moelle  épinière  et  les  dimensions  du  canal  qui  la  renferme. 
Celte  disproportion  est  surtout  manifeste  sur  des  coupes  transversales  intéressant  à 
la  fois  la  colonne  vertébrale  et  son  contenu.  En  effet,  la  moelle,  presque  appliquée 
par  sa  face  antérieure  contre  les  vertèbres,  en  est  séparée,  en  arrière  et  sur  les  côtés, 
par  un  espace  relativement  considérable  et  vide  en  apparence  ;  à  tel  point  qu*elle 
remplit  â  peine  les  deux  tiers  ou  même  la  moitié  du  canal  rachidien,  suivant  la 
hauteur  à  laquelle  on  l'observe.  C'est  principalement  en  bas,  au  niveau  delà  queue 
dâ  cheval,  que  l'axe  nerveux,  réduiC  à  ses  moindres  proportions,  semble  être  le 
plus  à  l'aise  dans  son  enveloppe  osseuse.  Il  faut  toutefois  tenir  compte  de  la  pré- 
si'nce  des  plexus  veineux  intra-rachidiens  et  de  la  turgescence  de  ces  gros  vaisseaux, 
par  le  fait  de  la  circulation  sanguine  pendant  la  vie  ;  mais,  alors  même  qu'on  les 
suppose  portes  à  leur  maximum  de  tension,  ils  sont  encore  bien  loin  de  combler 
1  espace  resté  vacant.  D'autre  part,  le  cerveau  ne  remplit  pas  non  plus  exactement 
b cavité  crânienne,  ce  dont  on  peut  facilement  s'assurer  de  diverses  façons;  il  est 
lui-même  creusé  de  cavités,  les  ventricules,  dont  la  présence  diminue  notable- 
ment la  masse  totale  de  l'organe,  sans  rien  changer  à  son  volume. 

Il  est  plus  que  probable  que  ces  remarques  n'ont  échappé  aux  anatomistes 
d'aucune  époque,  tellement  elles  s'imposent  à  l'observation  même  la  plus  superfi* 
cli'lle  ;  mais  il  ne  paraît  pas  qu'avant  le  milieu  du  siècle  dernier  Ton  se  soit  beau- 
coup préoccupé  de  savoir  si  l'espace  compris  entre  les  centres  nerveux  et  leurs 
enveloppes  est  rempli  par  un  fluide  quelconque,  gazeux  ou  liquide.  Hallcr  et 
C)tugno,  tous  deux  à  peu  près  vers  le  même  temps,  signalèrent  entre  la  moelle 
et  ia  dure-mère,  l'existence  d'un  liquide  analogue  à  celui  qu'on  rencontre  dans  le 
péricarde  et  dins  le  péritoine.  La  description  de  Haller  est,  au  reste,  fort  peu  dé- 
taillée, ce  n'est  presque  qu'une  simple  indication  :  ea  in  sede,  inque  imo  imprimis 
mcco,  quà  medullaspinalis  continetury  non  infrequens,  in  fœtu  tamen  frequen- 
tior  estaquula ù  11  est  juste  d'ajouter  que  le  grand  physiologiste  ne  revendi- 
que aucun  droit  de  priorité  sur  cette  découverte,  car  il  rappelle  que  le  liquide  en 
question  éUiit  déjà  décrit  sous  le  nom  d*aqtui  limpida  dans  les  Èphémérides  des 
curieux  de  la  nature,  et  que  son  existence  avait  été  antérieurement  mentionnée 
par  Slaehclinus,  par  Coiter,  par  Bidloo  et  par  Bœhmer. 

Cest  à  Gotugno  que  revient,  sans  contredit,  le  mérite  d'avoir  le  premier  bien 
okervé  ce  liquide  soit  sur  l'homme,  soit  sur  les  animaux,  et  d'en  avoir  donné  une 
description  à  laquelle  les  auteurs  modernes  n'ont  eu  que  bien  peu  de  chose  à 
ajouter.  Les  premières  recherches  de  l'anatomiste  italien  portèrent  sur  des  cada- 
vres humains  et  furent  tellement  concluantes  qu'elles  l'amenèrent  à  affirmer) 
d'une  manière  absolue,  l'existence  d'une  sérosité  semblable  à  celle  du  péricarde, 
et  dont  le  rôle  est  de  combler  l'espace  compris  entre  la  moelle  et  la  dure-mère  : 
*  quidquid  autem  spatii  est  inter  vaginam  dura  matris  et  medullam  spinalenii 
td  omne  plénum  eliam  semper  est  :  non  medulla  quidem  ipsa  in  viventibus  tur- 
fjidiori^  non  nube  vaporosa^  quod^  in  re  adhuc  obscur  a  ^  suspicantur  summt 
tiri;  sed  aqua,  ci  quidem  simili^  quam  circa  cor  continet  pericardium,  quœ 
rareas  cerebri  ventnculorum  adimplet,  qucè  auris  labyrinthum,  quœ  reliqua 
ffitulem  complet  corporis  cava,  libero  aeri  neqnaquam  adeunda.  »  Outre  qu'il 
dicrit  la  couleur  et  les  autres  qualités  physiques  de  cette  sérosité,  Gotugno  recon- 
naît qu'elle  occupe  non^seulement  toute  la  gaine  du  rachis,  mais  qu  elle  reflue 
encore  jusque  dans  le  cnine.  A  ceux  qui  lui  objectent  que  son  liquide  n'a  jamais  été 
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observé  sur  l'homme  vivant,  et  qa*il  pourrait  bien  n'être  que  le  résultat  de  b  con- 
densation, post  mortem,  d'une  vapeur  aqueuse  existant  pendant  la  vie,  il  répotul 
victorieusement  par  le  raisonnement  et  par  les  vivisections  :  «  Tespaoe  existe,  dit-il, 
il  ne  peut  être  rempli,  chez  Tindividu  vivant,  que  par  du  liquide  ou  de  la  vapeur 
séreuse  :  or  la  vapeur  en  se  condensant  ne  saurait  donner  naissance  à  la  quantité 
de  liquide  que  Ton  trouve  après  la  mort.  Je  reconnais  que  la  présence  de  ce  liquide 
pendant  la  vie,  citez  Thomme,  reste  encore  douteuse,  mais  je  Tai  constatée  sur 
des  animaux  vivants  :  veri  humoris  prœsentiam,  quant  in  homine  vmdubi- 
tatnus,  viventium  quorumdam  animalium  dissectiones  affirmant.  »  Ces  animaux 
étaient  des  poissons  de  dilTérentes  espèces  et  une  tortue  marine.  Colugno  fui 
moins  heureux  en  opérant  sur  les  chiens  et  les  oiseaux,  où  il  ne  lui  futp> 
possible  de  retrouver  son  liquide,  sans  qu*on  puisse  s'expliquer  la  cause  de  al 
insuccès  ;  mais  il  n'en  persista  pas  moins  dans  ses  aflirmations,  considérant  avec 
raison  les  résultats  précédemment  acquis  comme  suffisamment  démonstratifs. 

On  comprend,  à  la  rigueur,  que  les  quelques  lignes  consacrées  par  Haller  au 
liquide  cérébro-spinal  aient  peu  attiré  l'attention  des  auteurs  qui  ont  suivi,  mais 
on  a  peine  à  concevoir  comment  la  description  si  précise  et  si  complète  de  Cotu^iio 
passa,  pour  ainsi  dire,  inaperçue.  Il  n'est  question  ni  des  hommes,  ni  de  la  chose 
pendant  la  seconde  moitié  du  dix-huitième  siècle,  et  il  faut  arriver  jusqu'en  18'25 
pour  voir  l'étude  de  la  sérosité  céphalo-rachidienne  tirée  de  l'oubli  corapiel  dans 
lequel  elle  était  tombée.  Sans  connaître  les  travaux  de  ses  devanciers,  Magendie 
reGt  à  nouveau  les  découvertes  qu'ils  avaient  faites  et  parvint,  de  prime  saut, 
plus  loin  qu'ils  n'étaient  |)ar venus  eux-mêmes,  en  s'aidant  de  nombreuses  recher- 
ches sur  le  cadavre  et  sur  les  animaux.  Enlevant  les  lames  vertébrales  sur  un  chien 
vivant,  il  vit  la  dure-mère  fortement  distendue  ;  pratiquant  une  ponction  a  celle 
membrane,  il  en  fit  jaillir  un  liquide  limpide  et  transparent  qu'il  recueillit  et  dont 
il  put,  h  loisir,  étudier  les  propriétés  physiques,  la  composition  chimique  et  le  rôle 
phyMologique.  Celte  expérience,  répétée  plusieurs  fois,  réussit  constamment.  11 
retrouva  le  même  liquide  sur  les  cadavres  humains,  et,  quoiqu'il  ^e  soit  d*al)onl 
trompé  sur  le  siège  exact  de  ce  liquide,  en  le  supposant  placé  dans  la  cavité  de 
Tarachnoîde,  il  ne  tarda  pas  à  revenir  de  son  erreur.  Les  résultats  de  ses  recliei- 
ches,  communiqués  à  l'Académie  des  sciences,  furent  consignés  et  développés  (tor 
lui  dans  son  journal  de  physiologie  expérimentale  pour  les  années  i825,  iSSG  et 
1827.  Enfin,  reprenant  plus  tard  cette  étude,  il  lui  donna  toute  l'extension  qu'elle 
comporte,  dans  deux  ouvi*ages  publiés  en  1841  et  18 i2,  le  premier  sur  les  fonc- 
tions et  les  maladies  du  système  nerveux,  le  second  sur  le  fluide  céphalo-rachidien. 
On  ne  saurait  nier  que  Magendie  ne  se  soit  laissé  entraîner  à  quelques  exagéra- 
tions à  propos  de  l'importance  physiologique  et  pathologique  de  ce  fluide  ;  mais,  il 
n'eu  reste  pas  moins  acquis  que,  grâce  à  ses  travaux,  la  qui  stiona  été  reprise, 
sérieusement  examinée  et  complètement  résolue  sur  bien  des  points. 

Le  liquide  qui  baigne  Tintérieur  des  ventricules  cérébraux  paraît  avoir  été 
connu  longtemps  avant  le  liquide  rachidien.  Galien,  Willis,  Vieussens,  Litlre, 
Schneider  et  quelques  antres  en  ont  admis  Texistence  ;  tandis  que,  suivant  Coitcr, 
Uilden,  Bohn,  Verduc,  Lieutaud,  Haller  et  Cotugno,  les  cavités  venlriculaire:» 
sont  simplement  lubrifiées  par  une  vapeur  séreuse  qui  peut  se  condenser  sous  V in- 
fluence de  causes  pathologiques.  Parmi  les  anatomistes  modernes,  Bichat  et  Ifecktl 
se  refusent  à  l'admettre;  mais  Magendie  en  démontra  l'existence  de  la  façon  b 
plus  manifeste.  Il  mit  à  découvert  les  ventricules  cérébraux  d*un  chien  vivant,  et 
put  voir  ce  liquide  animé  d'un  double  mouvement  de  flux  et  de  reflux  sur  lequel 
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j'aurai  à  reTenir  dans  la  suite  de  cet  article.  Il  montra  également  que  si  les  ven- 
tricules du  cerveati  sont  souvent  vides  sinr  le  cadavre,  cela  tient  à  ce  que  le  fluide 
céphalo-rachidien  est  passé  dans  le  rachis  ;  mais  qu'il  est  toujours  possible,  en 
plaçant  la  tête  du  sujet  dans  une  position  déclive  et  en  arrivant  avec  précaution 
sur  la  membrane  ventriculairc,  d*aspirer  le  liquide  à  Taide  d'une  pipette,  jusqu'à 
son  entier  épuisement. 

Les  continuateurs  de  Magcndic  dans  l'étude  du  liquide  cérébro-spinal  sont  peu 
nombreux.  La  thèse  de  Marlin-Saint-Ânge,  publiée  en  1829,  n'est  guère  qu'une 
reproduction  des  recherches  de  l'éminent  professeur  du  collège  de  France.  Quant 
au  mémoire  de  Foltz,  inséré  dans  la  Gazette  médicale  de  1 855,  il  contient  un  cgt- 
tain  nombre  de  vues  originales  que  j'apprécierai  plus  bas  ;  mais,  en  somme,  on  peut 
dire  que  ces  deux  auteure  n'ont  rien  ajouté  à  ce  que  Ton  savait  avant  eux. 

Dans  son  ouvrage  sur  l'anatomie  et  la  physiologie  du  système  nerveux  (1842), 
Longet  se  borne  à  reproduire  et  à  confirmer  les  résultais  obtenus  par  Hagendie  ; 
toutefois,  il  est  revenu  sur  cette  question,  quelques  années  plus  tard,  et  a  publié, 
en  1845,  un  mémoire  dans  lequel  de  nouvelles  expériences,  plus  judicieusement 
interprétées,  l'ont  conduit  à  une  conclusion  tout  à  fait  inattendue.  Enfin,  et  pour 
terminer  cette  rapide  revue  rétrospective,  je  dois  ajouter  que,  depuis  Lassaigne, 
les  chimistes  ont  enrichi  la  science  d'un  certain  nombre  d'analyses  qualitatives  et 
quantitatives  du  fluide  céphalo-rachidien.  Ces  analyses  portent,  à  la  vérité,  pour 
la  plupart,  sur  les  liquides  pathologiques  de  l'hydrocéphale  et  de  l'hydrorachis, 
mais  elles  ne  laissent  pas  que  de  présenter  un  grand  intérêt  pour  la  solution  de  la 
question  qui  nous  occupe. 

I.  SiÉGB  DU  LIQUIDE  CEPHALO-RACHIDIEK.  Ilaller  ct  Cotuguo,  tout  cn  reconnais- 
sant la  présence  d'un  liquide  séreux  entre  la  moelle  et  la  dure-mère,  ne  s'étaient 
pas  précisément  expliqués  sur  le  siège  exact  de  ce  liquide.  Ils  semblent  penser  que 
le  fluide  baigne  la  surface  extérieure  de  la  pie-mère,  mais  sans  rien  affirmer  de 
positif  à  cet  égard.  Magendie  fut  plus  explicite  ;  il  conclut  de  ses  premières  expé- 
riences que  la  sérosité  péri-méduUaire  était  contenue  dans  la  cavité  de  l'arachnoïde. 
Il  se  trompait  incontestablement  ;  mais  son  erreur  s'explique  tout  naturellement 
par  ses  connaissances  anatomiques  et  par  la  façon  dont  il  procédait.  On  admettait, 
depuis  Bichat,  que  l'arachnoïde,  comme  toute  séreuse,  forme  un  sac  sans  ouver- 
ture composé  de  deux  feuillets  :  un  feuillet  pariétal,  en  rapport  avec  la  face  pro- 
fonde delà  dure-mère,  et  un  feuillet  viscéral,  appliqué  sur  la  pie-mère.  Or  que 
faisait  Magendie?  Sur  un  chien  vivant,  il  incisait  transversalement  les  parties 
molles  de  la  nuque,  et  mettait  à  nu  le  ligament  occipito-alloïdien  postérieur  ;  puis, 
il  ponctionnait  ce  ligament  et  voyait  le  liquide  s'élancer  au  dehors,  d'où  il  con- 
cluait que  la  source  de  ce  liquide  était  la  cavité  arachnoïdienne.  De  nouvelles 
expériences  lui  firent  bientôt  reconnaître  que  le  fluide  cérébro-spinal  est  situé 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-arachnoïdien,  c'est-à-dire  entre  le  feuillet  viscéral  de 
l'arachnoïde  et  la  pie-mère.  Si  Ton  découvre  la  dure-mère  rachidienne  à  sa  partie 
supérieure,  sur  un  animal  vivant,  par  l'ablation  de  quelques  lames  vertébrales,  et 
qu'on  incise  ensuite  cette  membrane  longitudinalement,  avec  précaution,  on  ne 
voit  aucun  liquide  s'écouler,  bien  qu'on  ait  largement  ouvert  la  cavité  arachnoï- 
dienne ;  mais  on  aperçoit  le  feuillet  viscéral  de  la  séreuse  soulevé  par  un  liquide 
auquel  une  ponction  peut  donner  issue.  Voici  comment  on  opère  généralement, 
lorsqu'on  veut  se  procurer  une  certaine  quantité  du  fluide  céphalo-rachidien  d'un 
animal  vivant  :  on  incise  transversalement  le  tégument  et  les  muscles  cervicaux 
postérieurs,  jusqu'à  ce  que  Ion  ait  mis  à  découvert  le lignment  o^cinilo-ntloïdien 
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postérieur,  en  abstergeant  soigneusement  le  sang  pour  rendre  la  plaie  bienétaodie  ; 
puis,  on  entame  le  ligament  couche  par  couche  el  en  dédolant.  Dès  qu  on  a  divi^é 
tout  le  tissu  fibreux  comprenant  à  la  fois  le  ligament  occipito-atloîdien  et  la 
dure-mère,  on  voit  se  former  une  petite  ampoule  constituée  par  le  feuillet  viscénil 
de  rarachiioîde  (le  feuillet  pariétal  n'est  qu'un  simple  revêtement  épithélial  (u- 
[lissant  la  face  profonde  de  la  dure-mère,  et  se  trouve  nécessairement  divisé  en 
même  temps  qu'elle).  Ou  agrandit  ensuite  Touvcrture  faite  au  ligament,  en  l'inci- 
sant crucialement  sur  la  sonde  cannelée,  et  en  donnant  peu  d*ctendue  à  rincision 
transversale,  afin  d'éviter  la  lésion  des  veines  vertébrales  qui  sont  très-volumineu- 
ses. Cette  lésion  donnerait  lieu  à  une  hémonhagie  qui  ne  permettrait  pas  de 
continuer  Texpérieuce.  Rien  de  plus  aisé  alors  que  de  ponctionner  l'ampoule  et  de 
recueiUir  le  liquide  qui  s'en  écoule. 

Le  liquide  céphalo-rachidien  a  donc  son  siège  dans  le  tissu  conjonctif  soiis- 
arachnoîdien  qui  entoure  la  moelle.  Il  y  forme  une  couche  d'épaisseur  à  peu  près 
égale  partout,  sauf  quelques  points,  tels  que  la  queue  de  cheval,  où  le  volume  de 
la  masse  nerveuse  devenant  moindre,  l'espace  réservé  au  liquide  de  remplissage 
devient  d'autant  plus  considérable.  D'autre  part,  le  tissu  sous-arachnoidien  du  ra- 
chis  ne  s'arrête  pas  au  trou  occipital  ;  il  se  continue  directement  avec  le  tissu 
sous-arachnoïdien  péri-cérébral,  ce  qui  permet  au  liquide  de  passer  dans  le  crâne 
où  il  occupe,  par  rapport  au  cerveau,  un  siège  analogue  à  celui  qu'il  occupe  dans 
le  canal  rachidien.  Toutefois,  si  l'on  se  rappelle  que  l'arachnoïde  cérébrale  n'e^t 
pas  partout  également  distante  de  la  substance  nerveuse,  on  comprendra  que  la 
distribution  du  liquide  céphalo-rachidien  soit  plus  compliquée  à  l'intérieur  du 
crâne  qu'au  pourtour  de  la  moelle.  À  la  hauteur  du  trou  occipital  el  au-dessoib 
du  cervelet,  on  en  rencontre  une  couche  considérable.  Autour  du  cervelet,  celle 
couche  devient  d'une  minceur  extrême.  Au-dessus  du  cervelet,  au  niveau  des  tu- 
bercules quadrijumueaux,  le  liquide  s'accumule  dans  le  point  où  Bichat  avait  placé 
son  canal  arachnoïdien.  A  la  surface  des  hémisphères,  le  contact  presque  immédiat 
de  l'arachnoïde  et  de  la  pie-mère  laisse  peu  de  place  à  la  sérosité  ;  mais  elle  n' 
réunit  en  plus  grande  quantité  dans  les  espaces  prismatiques  qui  forment,  entre 
les  circonvolutions,  comme  autant  de  petits  réservoirs.  C'est  surtout  à  la  base 
du  cerveau  que  le  liquide  se  présente  en  plus  grande  abondance  ;  il  y  forme  une 
couche  épaisse,  limitée  en  arrière  par  la  protubérance  annulaire,  latéralement 
parles  pédoncules  cérébraux, enveloppant  l'hypophyse  et  se  prolongeant,  en  avant, 
jusqu'au  delà  du  chiasma. 

Magendie  a  donné  le  nom  de  confluents  aux  espaces  sous-arachnoîdiens  dans 
lesquels  le  liquide  s'accumule  en  plus  grande  quantité.  Il  en  décrivait  cinq.  Le 
premier  est  situé  au-dessous  et  en  arrière  du  cervelet  ;  il  correspond  à  la  face  supé- 
rieure du  calamus  scriptorius  et  se  distingue  des  autres  par  sa  capacité  plus  coubi- 
dérable.  Le  second  est  limité  par  la  glande  pinéale,  les  tubercules  quadrijumeaux, 
le  cervelet  et  le  corps  calleux.  Le  troisième  est  placé  en  avant  de  la  protubérance 
et  entre  les  pédoncules  du  cerveau.  Le  quatrième  siège  au-dessus  du  chiasma  et 
au-dessous  du  plancher  du  troisième  ventricule.  Le  cinquième  est  pair:  il  répond 
à  la  petite  masse  liquide  qui  baigne  de  chaque  côté  le  ganglion  de  Casser,  près  du 
sommet  du  rocher.  Ce  dernier  confluent  ne  me  paraît  pas  mériter  d'être  décrit  à 
part,  à  cause  de  son  peu  d'importance.  Il  est  inutile  d'ajouter  que  tous  les  con- 
fluents communiquent  entre  eux,  comme  toutes  les  portions  de  l'espace  sou^- 
arachnoïdien.  Notons  enfin  qu'i'n  raison  de  la  disposition  de  l'arachnoïde  par  nt]»* 
|)ort  aux  centres  nerveux,  le  liquide  cérébro-spinal  accompagne  les  nerfs  mclii- 
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(liens  jusqu'aux  trous  de  conjugaison  et  les  nerfs  crâniens  jusqu'à  leur  sortie  du 
crâne. 

Le  liquide  contenu  dans  le  tissu  conjonctif  sous-arachnoidien  n*est  pas  le  seul  que 
l'on  rencontre  dans  la  cavité  crânienne.  Les  ventricules  du  cerveau,  ainsi  que  nous 
l'avons  vu  plus  haut,  renferment  un  fluide  séreux  identique  au  précédent,  qui 
passe  d'une  cavité  venlriculaire  dans  l'autre,  grâce  à  la  communication  établie 
entre  les  ventricules  latéraux  et  le  ventricule  moyen  par  les  trous  de  Honro,  entre 
celui-ci  et  le  quatrième  ventricule  par  l'aqueduc  de  Sylvius  ;  d'où  résulte  une 
sorte  de  vaste  réservoir  intérieur  dont  toutes  les  parties  peuvent  être  successive- 
ment baignées  par  le  même  liquide.  Mais  il  y  a  plus.  Une  ouverture  placée  en 
airière  du  quatrième  ventricule  permet  à  celui-ci  de  communiquer  avec  le  tissu 
coQJonctii  sous-arachnoïdien  et  au  liquide  intra-ventriculaire  de  refluer  sous  l'ara- 
chuoïde  ou  réciproquement.  En  somme,  le  fluide  intra-ventriculaire  et  le  fluide 
interposé  à  l'arachnoïde  et  à  la  pie-mère  ne  sont  qu'un  seul  et  même  liquide.  Cette 
communication  n'avait  échappé  ni  àllaller  ni  à  Cotugno,  qui  la  supposaient  placée 
au  bas  du  quatrième  ventricule,  mais  sans  en  préciser  exactement  ni  le  siège  ni  la 
nature:  «  quaprodit, dit  Haller,  de ventriculo aqua^  facile sibi  in  medtdlœ  spina- 
lis  circumjectum  spatium  etiam  parât  :  eam  aquam  enim  diffictUter  omnino  in 
iertium  ventriculum  et  ad  infundibulum  redderet,  quoad  perpendictUum  oportet 
Qscendere.  »  Et  plus  bas  il  ajoute  :  «  Non  dubito  quin  collecta  exventriculis  cere* 
hri  aqua  eà  descendere  posait,  »  De  son  côté,  Cotugno  s'exprime  ainsi  :  «  His 
spinœ  aquis  etiam  subinde  conimisceri^  quas^  sive  a  majoribm  cerebri  ventriculis 
per  lacunar  et  Sylvii  aquœductum,  sive  a  propriis  exhalantibus  arteriis,  cere- 
helli  ventriculus  accipiat  ;  cvqus  positio  perpendictdata  et  via  ad  spinœ  cavum 
satis  païens  defluxum  humoris  in  spinam  manifeste  persuadetU.  »  Cependant,  il 
n'est  pas  inutile  de  rappeler  que  la  plupart  des  médecins  du  siècle  dernier  considé- 
raient le  liquide  ventriculaire  comme  un  produit  pathologique. 

Magendie  reconnut  le  siège  exact  de  l'ouverture  de  communication.  Cet  orifice, 
qu'il  a  nonamé  entrée  des  ventricules  ou  orifice  des  cavités  céphaliques,  est  limité 
en  avant  par  la  base  du  calamus  scriptorius,  en  arrière  par  le  vermis  inférieur  du 
cervelet,  latéralement  par  les  plexus  choroïdes  du  quatrième  ventricule  et  par 
les  éminences  tonsillaires  ou  amygdales.  Magendie  a  trouvé  cette  ouverture  con- 
stante, non-seulemeuf  chez  l'homme,  mais  chez  le  chien,  les  oiseaux,  les  rumi- 
nants et  les  rongeurs.  Elle  a  la  forme  d'une  fente  losangique  ou  irrégulièrement 
circulaire,  traversée  par  des  filaments  vasculaires  qui  vont  du  cervelet  à  la  moelle 
allongée.  Les  artères  cérébelleuses  postérieures  et  quelques  veinules  s'y  engagent, 
ainsi  que  la  pie-mère  qui  va  former  les  plexus  choroïdes  du  quatrième  ventricule. 
Une  lamelle  très-ténue  s'étend  d'un  plexus  à  l'autre  et  la  ferme  en  partie.  Sur 
les  sujets  hydrocéphales,  Torifice  acquiert  parfois  des  dimensions  énormes  et  ad- 
met l'introduction  du  doigt.  Magendie  était  tellement  convaincu  de  la  nécessité  de 
cette  ouverture  de  communication  que,  l'ayant  trouvée  oblitérée  chez  une  femme 
aliénée,  il  se  demanda  si  l'oblitération  n'avait  pas  été  la  cause  de  la  folie. 

Un  des  hommes  qui  ont  le  plus  contribué  à  bien  établir  l'anatomie  des  centres 
nerveux  dans  ces  derniers  temps,  Longet,  donne  de  l'orifice  des  ventricules  une 
description  conforme  aux  faits  avancés  par  Magendie  ;  mais  tous  les  anatomistes 
ne  partagent  pas  cette  manière  de  voir.  Burdach  nie  formellement  Texistence  de 
cette  ouverture.  Renault  et  Luschka  n'ont  pu  la  rencontrer  chez  le  cheval.  Cru- 
veilhier,  expérimentant  sur  le  chien  et  le  cheval,  a  vu  le  quatrième  ventricule 
complètement  oblitéré  par  une  lamelle  cellulo-vasculaire  ;  il  a  aussi  trouvé  cinq 
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ou  six  fois  cette  lamelle  indivise  chez  rbomme,  et  roblitération'  ne  paraissait  pas 
accidentelle,  car  il  n'exislait  aucune  trace  de  travail  morbide.  D'après  ce  dernier 
anatomiste,  loriftce  est  toujours  accidentel,  et  seulement  le  résultat  de  la  manière 
dont  on  procède  à  sa  démonstration.  Tandis  que  les  ouvertures  naturelles  sont 
ordinairement  lisses  et  arrondies,  celle-ci  présente,  au  contraire,  des  bords  lacéK's. 
et  Ton  peut  voir  qu'il  reste  toujours  des  débris  de  membrane  au  bec  du  calamus. 
Si  Ton  détache  l'espèce  de  languette  triangulaire  qui  est  accolée  au  vermis  inft- 
rieur,  on  constate  que  cette  languette  n'est  autre  chose  qu'un  lambeau  détaché 
de  cette  membrane  dont  les  dimensions  sont  exactement  en  rapport  avec  l'ouver- 
ture qu'elle  obture  complètement.  On  peut  rendre  la  chose  plus  évidente  encore 
en  examinant  la  membrane  fibreuse  d'avant  en  arrière,  apr^  avoir  divisé  la  pro- 
tubérance et  le  bulbe  racliidicn.  Gruveilhier  reconnaît  que  l'on  rencontre  presque 
toujours  rorifice  sur  le  cadavre,  mais  cela  lient  uniquement  à  ce  que  l'on  déchire 
la  membrane  extrêmement  délicate  qui  le  ferme.  Si  la  sérosité  sous-arachnoidienne 
de  la  moelle  devient  rougeâtre  dans  le  cas  d'apoplexie  cérébrale,  il  ne  faut  pas  \oir 
là  une  preuve  delà  communication  des  deux  liquides,  mais  un  simple  phénomène 
d'imbibition.  C'est  aussi  Timbibition  qui  explique  pourquoi  un  liquide  coloré, 
qu'on  injecte  dans  les  ventricules  cérébraux,  pénètre  constamment  dans  le  ti*^>n 
cellulaire  sous-arachnoldien  de  la  moelle  et  réciproquement.  Pour  que  l'expé- 
rience fût  démonstrative,  il  faudrait  qu'elle  fût  pratiquée  avec  un  liquide  tenant 
en  suspension  des  particules  colorantes  non  dissoutes.  Une  autre  raison,  qui  n'e<t 
pas  la  meilleure,  a  été  alléguée  en  faveur  de  cette  manière  de  voir.  On  a  remarque 
que,  dans  plusieurs  cas  d'hydrocéphale  chronique,  les  ventricules  renfermaient 
plusieurs  livres  de  liquide,  alors  que  le  tissu  cellulaire  sous-arachnoïdien  n'en  con- 
tenait que  la  quantité  ordinaire.  Mais  n'est-il  pas  évident  que  ce  fait  ne  prou\c 
rien,  sinon  la  dilatation  énorme  des  cavités  ventriculaires  avec  la  |)ersislance  des 
dimensions  normales  de  l'espace  sous-arachnoïdien.  D'ailleurs,  en  admettant  que, 
dans  ces  cas,  l'ouverture  du  quatrième  ventricule  eût  été  oblitérée,  cette  oblité- 
ration |K)urrait  n'être  considérée  que  comme  un  résultat  purement  pathologique, 
et  Magendie  n'aurait  certainement  pas  manqué  de  la  regarder  comme  la  princi- 
pale, peut-être  l'unique  cause  de  l'hydropisie  intra-venlriculaire. 

Ainsi  donc,  pour  Gruveilhier  et  pour  quelques  autres  anatoniistes,  dont  les 
noms  font  autorité,  les  ventricules  cérébraux  sont  complètement  clos  et  le  lii]ui(le 
qu'ils  contiennent  reste  indépendant  du  liquide  extérieur  aux  centres  nerveux. 
On  ne  saurait  nier  que  les  arguments  sur  lesquels  s'appuie  cette  opinion  n'aient 
une  certaine  valeur  ;  aussi  m'a-t-il  semblé  utile,  en  présence  d'une  pareille  diver- 
gence, d'examiner  moi-même  la  question  pour  voir  de  quel  côté  pourrait  bien 
être  la  vérité.  Soit  que  j'aie  étudié  les  parties  en  place,  après  avoir  préalablement 
placé  le  sujet  sur  le  ventre,  de  façon  à  déranger  le  moins  possible  les  rapports,  soit 
que  j'aie  d'abord  enlevé  le  cerveau  et  le  bulbe,  en  prenant  les  plus  grandes  précau- 
tions, j'ai  constamment  rencontré  l'ouverture  indiquée  par  Magendie;  quelquefois, 
il  est  vrai,  ses  dimensions  sont  peu  considérables  et  on  la  trouve  partiellement 
obstruée  par  des  tractus  cellulo-vasculaires,  mais  je  crois  pouvoir  affirmer  qu'il  y 
a  bien  là  un  orifice,  et  je  suis  à  peu  près  certain  de  n'avoir  produit  aucune  déchi- 
rure. J'ai  aussi  voulu  voir  si  je  réussirais  à  faire  passer  dans  les  ventricules  un 
liquide  coloré  poussé  dans  le  tissu  sous-arachnoïdien  de  la  moelle,  et,  pour  que  le 
résultat  ne  fût  pas  attribuable  à  l'imbibition,  dans  le  cas  où  il  serait  positif,  je  n'.  i 
point  employé  de  corps  en  dissolution.  J'ai  même  rejeté  l'encre  ordinaire,  dont 
les  particules  colorantes  traversent  presque  toujours  les  filtres.  J'ai  choisi  comme 
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véhicule  l'essence  de  térébenthine,  et  comme  corps  colorant  la  poudre  deyermillon» 
après  m'étre  asssuré  que  ses  molécules  ne  traYersent  pas  le  papier  à  filtrer  et  par 
conséquent  ne  sauraient  passer  au  delà  d*une  membrane  animale  sans  solution  de 
continuité.  La  pression  exercée  sur  le  piston  de  ma  seringue  à  injection  a  toujours 
été  (rès-modérée,  et  jamais  je  n'ai  eu  conscience  de  ces  diminutions  subites  dans 
la  résistance  qui  indiquent  un  raptus;  or,  dans  tous  les  cas,  j'ai  retrouvé  mon 
liquide  rouge  dans  Taqueduc  de  Sylvius,  ce  qui  confirme  la  conclusion  à  laquelle 
j'étais  arrivé  par  Texaroen  direct.  D'ailleurs ,  il  me  semble  que,  même  en  em- 
ployant pour  cette  expérience  une  matière  tinctoriale  dissoute  dans  un  liquide. 
Le  résultat  est  tellement  rapide,  tellement  immédiate,  que  l'imbibition  ne  sau- 
mil  être  invoquée  pour  l'expliquer.  Au  surplus,  si  Ton  répèle  l'expérience  de  Ma- 
gendie  et  que  Ton  observe  le  liquide  des  ventricules  après  avoir  ouvert  ces  cavités 
sur  un  animal  vivant,  on  voit  le  niveau  de  ce  liquide  s'élever  pendant  l'expiration 
et  s'alKiisser  pendant  rins^piration  ;  il  y  a  là  un  flux  et  un  reflux  facilement  appré* 
ciaLles  et  tout  à  fait  hors  de  proportion  avec  les  mouvements  que  l'on  prétend 
exister  dans  la  substance  cérébrale.  D'où  vient  ce  liquide  pendant  le  flux?  Où  peut* 
il  aller  pendant  le  reflux,  si  ce  n'est  dans  le  tissu  cellulaire  sous-arachnoïdien  du 
rachis?  En  résumé,  la  communication  entre  le  liquide  ventriculaire  et  le  fluide 
céphalo-rachidien  extérieur  aux  centres  nerveux  me  parait  constante. 

Indépendamment  de  ces  deux  liquides,  il  est  probable  qu'il  existe  une  certaine 
quantité  de  sérosité  entre  le  feuillet  viscéral  de  l'arachnoïde  et  la  dure-mère  ;  mais 
ci!Ue  quantité  doit  être  bien  peu  considérable  dans  les  conditions  normales,  car  la 
cavité  de  l'arachnoïde  n'existe,  en  quelque  sorte,  qu'à  l'état  virtuel,  comme  celle 
de  la  plèvre  ou  du  péritoine  ;  les  membranes  sont  en  conlact,  et  quelques  grammes 
de  liquide  suffisent  à  leur  lubrifaclion.  Aussi  suis-je  loin  de  partager  l'opinion  de 
Malgaigne  et  de  donner  à  cette  sérosité  arachnoidienne  une  importance  qu'elle  ne 
mérite  à  aucun  égard. 

IL  Caractères  physiques  et  gompositiom  chimique  du  liquide  cépHALO-RACMiDiBN. 
Le  fluide  céphalo-rachidien  est  un  liquide  limpide,  transparent,  incolore  ou  très- 
légèrement  teinté  en  jaune  citrin.  Il  ne  renferme  pas  d'éléments  solides,  sauf 
parfois  quelques  débris  d'épithclium.  Sa  réaction  est  alcaline.  Sa  densité  est  tou- 
jours inférieure  à  celle  du  sérum  du  sang  ;  elle  varie,  d'après  Berzelius,  de  1010 
à  1020.  Cependant  Lassaigne  l'a  trouvée  au-dessous  de  ces  nombres,  puisque  le 
liquide  qu'il  a  analysé  ne  pesait  que  1008.  Dans  d'autres  cas,  Harcet  et  Bostock 
ont  trouvé  1006,  et  Lhéritier,  1002  seulement;  il  est  vrai  que,  dans  ces  cas, 
il  s'agissait  de  liquides  provenant  dMiydrocéphales  et  d'hydrorachis  ;  mais  nous 
Terrons,  dans  un  instant,  que  la  sérosité  des  hydropisies  cérébrales  et  rachi-* 
dienncs  ne  diffère  pas  sensiblement  du  liquide  normal ,  comme  composition  chi- 
mique. 

La  quantité  de  liquide  que  Ton  peut  retirer  d'un  cadavre  d'adulte  n'est  jamais 
inférieure  à  60  grammes,  elle  atteint  souvent  150  grammes  et  même  davantage. 
On  conçoit,  du  reste,  que  cette  quantité  doive  nécessairement  varier  suivant  que 
le  cerveau  set  a  plus  ou  moins  développé  par  rapport  à  la  boîte  crânienne;  aussi 
les  auteurs  ont-ils  noté  que  le  fluide  était  phis  abondant  dans  toutes  les  circon- 
stances où  le  volume  de  la  masse  cérébrale  se  trouve  diminué,  telles  que  la  vieillesse, 
l'êmaciation,  certaines  formes  d'aliénation  mentale  dans  lesquelles  le  cerveau  est 
revenu  sur  lui-même,  etc.  C'est  ainsi  que,  d'après  Longet,  on  en  aurait  rencontré 
jusqu  à  372  grammes  à  la  suite  d'atrophie  cérébrale,  et  que  Montant  a  pu  en  re- 
cueillir 400  grammes  (15  onces)  sur  un  vieillard  de  68  ans,  et  je  ne  parle  ici 
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que  des  cas  dans  lesquels  le  crâne  avait  conservé  ses  dimensions  normales,  sans 
m*occuper  de  ces  hydrocéphales  monstrueuses  qui  fournissent  plusieurs  litres  dt* 
liquide.  On  admet  encore  généralement  que  Tabondance  du  fluide  cérébro^pinal 
est  en  rapport  avec  la  taille  de  Tindividu,  assertion  qui  ne  me  parait  pas  soute- 
nable,  puisque  la  hauteur  de  la  taille  ne  dépend  que  de  la  longueur  des  membrr< 
inférieurs,  et  qu'elle  n'implique  nullement  une  plus  grande  capacité  de  Télui 
céphalo-rachidien.  Toutes  choses  égales  d'ailleurs,  h  quantité  de  liquide  extraite 
d'un  cadavre  sera  d'autant  plus  considérable  que  Ton  se  rapprochera  davantage  dt- 
rinstant  de  la  mort.  Au  bout  de  72  heures,  il  s*en  est  tellement  perdu  par  Tinv 
bibition,  qu  il  n'en  reste  presque  plus.  Sur  l'animal  vivant,  le  liquide  se  reforme 
avec  une  telle  rapidité,  que,  si  l'on  referme  l'ouverture,  après  l'avoir  extrait  aussi 
complètement  que  possible,  on  peut  recommencer  le  lendemain  et  en  extraire  à 
peu  près  autant.  Pour  ma  part,  et  après  expérience  faite,  je  reste  convaincu  que, 
même  sur  des  animaux  égaux  en  espèce,  en  taille  et  en  poids,  la  qiantité  moyenne 
du  liquide  céphalo-rachidien  ne  peut  être  évaluée,  car  elle  varie  dans  des  propor- 
tions considérables.  Sur  quatre  chiens  de  très-grande  taille,  j'ai  cherché  à  extrain' 
ce  liquide,  soit  en  enlevant  l'arc  postérieur  de  l'atlas  et  le  ligament  occipito-atloï- 
dien  postérieur,  soit  en  ouvrant  la  colonne  vertébrale  tout  près  du  sacrum.  L*un 
m'a  fourni  environ  15  grammes  de  sérosité,  deux  m'en  ont  donné  à  peine  5  ou 
4  grammes,  et  sur  le  dernier  je  n'ai  pu  en  recueillir  que  quelques  gouttes;  cepen- 
dant je  me  suis  assuré  (|ue  sur  aucun  de  ces  animaux  il  n'en  était  resté  une 
quantité  appréciable,  ni  dans  les  espaces  sous-arachnoïdiens,  ni  dans  les  veatti- 
cules  cérébraux. 

Les  analyses  chimiques  faites  jusqu'à  ce  jour  en  assez  grand  nombre,  ont  mon- 
tré que,  au  point  de  vue  de  la  composition,  il  n'existe  pas  de  différences  bien  sensi- 
bles entre  le  liquide  recueilli  sur  l'honune  ou  sur  les  animaux,  dans  des  conditions 
normales  et  les  différents  liquides  fournis  soit  par  des  sujets  hydrocéphales,  soit 
par  des  individus  atteints  de  fractures  du  crâne  avec  perforations  des  méninges 
et  ouverture  des  espaces  sous-arachnoïdicns.  Les  recherches  entreprises  par  Ber 
zelius,  Mulder  et  Marchand  sur  le  liquide  de  l'hydrocéphale  aiguë  leur  ont  donn<' 
les  résultats  suivants: 


Eau 

Partiel»  solides 

Albumine 

(îrai>«!»e 

Elirait  alcoolique  avec  laclale  de  M)ade.   .   . 

Elirait  aqueux 

Chlorure  de  kodium  cl  de  pola»siuin.  .   .   . 

Pho»plialc!»  icrrcui 

Sulfate  de  v)udc 

Cjrbuuale  de  e4iud<; 

Soude  


BEHXELIOS. 


98.830 
i,i70 
0,1G6 

» 
O.SÔi 
0,026 
0.709 
0,009 


0,028 


MULDCR. 


9S|999f 
1.0005 
0,0^9 
0,0070 
0.«i38 

'• 
0.6:i5.% 
0,0090 
O.OUC 
0,0057 


MiflClAHO. 


9S.654 
1.340 
O.iiO 
0,005 
O.îiO 
0,015 
0,787 
0,010 

0,011 


*  Il  )  a\ ail  O^Oil  de  clioli>lêriu«. 


I.WT 
O.I.33' 

o:,ii 

I 

OMS 
O.iri*. 
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D'autre  part,  voici  un  résumé  de  quelques  analyses  ayant  porté  sur  le  liquide  de 
riiydrocéphale  chronique  et  de  Thydrorachis  : 


mai:  CET. 

BOSrOCK. 

lUaRUEL 

OALDAT. 

L'iiiai- 
Tica. 

lIAnCBT. 

BosrocK.I 

dans 

le  cerveau 

hydrocéphale. 

dans 

le  cerveau 

hydrocéphale. 

• 

Si 
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tz    Xi    (J 

-3  g;  O 

dans 

le  cerveau 

hydrocéphale. 

dans 

le  cerveau 

hydrocéphale. 

dans  la  moelle 

épinicrc 
spina-kilida. 

dans  la  niocllc 

rpioiére 
spina-biGda. 

Eau 

99.080 

traces. 

0,112 

0,6&l 

0,144 

98,600 
0,120 
0.280 
1,000 

» 

99,000 
0,150 
0,050 
0,660 
0,150 

96.500 
0,600 
1,200 
1.500 
0,200 

98,900 
0,290 
0,278 
0.380 
0.140 

98.830 
0,166 
0.258 
0.709 
0,0.7 

98.86  0 

traces. 

0,220 

0,765 

0,155 

Matières    j  albumine .... 

organique».  (  autres 

Matières     (   chlorures.   .  .   . 
salines.     |  autres 

Analysant  le  fluide  céphalo-rachidien  de  denx  individus  chez  lesquels  le  liquide 
n*était  pas  en  quantité  plus  grande  qu*à  l'ordinaire,  mais  chez  lesquels  aussi  des 
conditions  pathologiques  spéciales  auraient  pu  faire  supposer  une  composition  dif- 
férente de  la  composition  normale,  Lassaigne  a  cependant  trouvé  des  nombres 
presque  identiques  aux  précédents  et  à  ceux  que  je  vais  encore  citer  plus  bas  : 


Ean 

„   ..  .s  albumine 

Maièrea  organiques.! 

{  autres 

i  chlorures 
autres 


SUJET  i 

ITTKIIIT 

VIEILLE  FEMME  AL1<h£e       | 

d'araconoIdi' 
dans 

FE  CHRONIQUE 

dans  la  moelle 

dans  la  moelle 

dans 

lo  cerveau. 

épinière. 

le  cerveau. 

épinière. 

98.750 

98,000 

98,738 

98,564 

0,800 

1,300 

0,047 

0.088 

traces. 

traces. 

0.444 

0,474 

0,550 

0,600 

0,713 

0.801 

0.100 

.0.100 

0,058 

0.053 

Je  dois  faire  observer  que  les  nombres  portés  dans  la  dernière  colonne  hori- 
zontale des  deux  tableaux  qui  précèdent,  représentent  en  bloc  la  quantité  totale 
des  différents  corps  suivants  :  matière  animale,  carbonate  de  soude,  phosphate  de 
soude  et  phosphate  de  chaux. 

On  sait  que  dans  certaines  fractures  du  crâne,  la  déchirure  de  la  dure-mère  et 
de  Tarachnoîde  viscérale  permet  au  liquide  céphalo-rachidien  de  quitter  le  tissu 
coDJonctif  sous-arachnoidien  et  de  se  porter  vers  lexlérieur.  Lorsque  le  cuir  che- 
velu est  resté  intact,  le  liquide  peut  former  sous  lejtégument  des  tumeurs  plus  ou 
moins  volumineuses,  ainsi  que  Harjolin,  Daix  et  Warrington  tloward  en  ont  cité 
des  exemples.  Si  le  cuir  chevelu  est  lui-même  le  siège  d'une  solution  de  conti- 
nuité, la  sérosité  sous-arachnoidienne  peut  librement  s'écouler  au  dehors.  Ha  donc 
été  possible,  dans  des  cas  semblables,  de  recueillir  le  liquide,  soit  directement, 
soit  après  une  ponction  préalable  et  de  le  soumettre  à  l'analyse.  Je  me  bornerai  à 
motionner  ici  les  résultats  obtenus  par  Baudrimont  et  par  Rabourdin, 

Le  liquide  analysé  par  Rabourdin  s*était  écoulé  en  assez  grande  (|uantité  pendant 
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la  vie  du  malade,  et  !*oii  put  constater,  après  la  mort,  que  c  était  bien  du  liquide 
céphalo-rachidien.  11  contenait  : 

Eau .  98,630 

Albumine 0,000 

Chlorure  de  sodium 1,150 

M'itièrcs  eitraniives.   .   | 

slZr:  I  "^  rou^e    o.m 

Carbonate  do  soude .  .  ) 

Le  fluide  céphalo-rachidien  examiné  par  Baudrimont  formait,  sous  les  téguments 
du  crâne,  une  tumeur  que  Ton  avait  du  ponctionner  pour  l'extraire.  II  se  compo- 
sait de  : 

Eau 97,500 

I  mucus  et  matière  organique  appréciable  par 
l'akool 0.960 
albumine.  .  \ 
fibrine.  .   .   )  traces.  )    1.800 

^ang.   .    .   .    ) 
matière  organique  indéterminée.  .   .    0,840 

I  cblorurc  de  sodium 0,4tt 

Cendres  .   .  i  pliO!»pbatH  et  carbonate  do  cbau\.  .   .    0,018  }    0,G40 
(  ieïh  non  déterminés 0,196 

Enfîn,  si  nous  portons  notre  attention  sur  la  composition  du  liquide  cérébro- 
spinal recueilli  en  dehors  de  toute  influence  pathologique,  nou<^  constatons  que  le> 
chiffres  obtenus  sont  très-analogues,  sinon  identiques  aux  chiiïrcs  précédents.  Je 
ne  citerai  que  deux  analyses,  pour  ne  pas  allonger  outre  mesure  cet  article.  Celle 
de  F.  Iloppe  nous  donne  : 

Eau 98.74 

Matières  solides 1,^ 

Albumine 0,16 

Matii^res  extractives.   }  .  lu* 

e  I    •  } 1.05 

Sels  inorganiques.  .  1  *  ' 

Celle  de  Lassaigne,  faite  sur  le  liquide  céphalo-rachidien  d*un  cheral,  lui  a 
fourni  les  résultats  suivants  : 

Eau 96,180 

Albumine.  , 0,035 

Osmaiome 1,104 

Chlorure  de  sodium 0,GtO 

Sou<i-carbonate  de  soude 0,W0 

iliosphale  cl  carbonate  de  chaux  .  .  .  .  ^  0^009 

Je  ne  terminerai  pas  sans  ajouter  que  la  sérosité  sous-arachnoîdienne  parait  aussi 
contenir  quelques  traces  de  sucre.  Sur  un  échantillon  d*une  quinzaine  de  gram- 
mes, provenant  d'tui  chien  bien  portant,  que  j'ai  remis  à  Fleury,  professeur 
agrégé  au  Val-de-Grâce,  cet  habile  chimiste  a  trouvé  du  sucre  d'une  façon  mani- 
feste, mais  en  trop  petite  quantité  pour  qu'il  ait  pu  en  opérer  le  dosage. 

Si,  maintenant,  nous  cherchons  à  tirer  une  conclusion  de  toutes  les  données  qui 
précèdent,  nous  voyons  que  le  liquide  céphalo-rachidien  contient  une  quantité  d*eau 
bien  plus  considérable  que  le  sérum  du  sang,  et  que,  par  contre,  il  ne  renferme 
qu'une  quantité  d'albumine  égale  au  soixantième  et  même  au  centième  de  celle 
contenue  dans  le  plasma.  Le  nombre  donné  par  Lassaigne  dans  sa  dernière  analyse 
est  même  de  beaucoup  inférieur  à  cette  proportion,  mais  il  me  paraît  exceptionnel 
et  son  exagération  doit  faire  soupçonner  son  exactitude.  Il  semblerait,  d'après 
Berzelius,  que  Talhumine  du  liquide  céphalo*rachidien  ne  soit  pas  absoluioenl 
identique  à  celle  du  sérum  sanguin  :  a  Chauffé  jusqu'à  Tébullition,  dit-il»  ce  liquide 
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devient  opaque,  sans  se  coaguler;  mais  si  l'on  continue  longtemps  la  ooction,  il 
finit  par  se  troubler,  et  dépose  quelques  petits  flocons  réunis  d'albumine  coagu- 
lée, laquelle  cependant  a  subi  un  commencement  d'altcralion  par  la  longue  durée 
de  i'ébullition,  et  se  dissout  bien  plus  dilTicilement  dans  l'acide  acétique  que  Tal- 
humine  coagulée  du  sérum  du  sang.  »  Mais  ce  caractère,  et  quelques  autres  d'or- 
dre tout  à  fait  secondaire,  ne  paraissent  pas  propres  à  la  sérosité  sous-arachnol- 
dienne,  car  Lebmann  a  montré  qu'ils  appartiennent  également  aui  liquides 
provenant  tles  diflerentes  cavités  séreuses,  et,  d'ailleurs,  ils  ne  sont  pas  constants. 

La  fibrine  ne  figure  que  dans  fort  peu  d'analyses,  et  encore  seulement  sous  la 
mention  :  traces.  Cependant,  on  peut  facilement  constater  que  le  liquide  extrait 
d'un  animal  vivant  devient  légèrement  louche  quelques  minutes  après  l'extraction, 
et  qu'il  s*y  forme  un  coagulum  fibrineux  toujours  appréciable,  mais  trop  peu  abon- 
dant pour  que  l'on  puisse  en  évaluer  la  quantité.  Si  la  fibrine  n'a  pas  toujours 
été  retrouvée,  cela  tient  probablement  à  ce  que  le  liquide  n  était  pas  frais;  car 
lorsque  la  sérosité  a  séjourné  quelque  temps  dans  le  cadavre,  elle  perd  souvent  sa 
propriété  de  coagulation.  Il  est  aussi  très-probable  que  si  l'on  avait  pu  agir  sur  des 
quantités  de  liquide  assez  considérables,  on  aurait  pu  constater  la  présence  de  cer- 
taines substances,  telles  que  la  caséine,  la  créatinc,  clc,  et  faire  disparaître  ou 
tout  au  moins  atténuer  les  chiffres  portés  sous  les  rubriques  un  peu  vagues  d*os- 
mazome  ou  de  matières  extractives. 

Parmi  les  matières  minérales  contenues  dans  le  liquide  céphalo-rachidien,  le 
clilonire  de  sodium  tient  le  premier  rang.  Bien  qu'il  ait  été  souvent  dosé  conjoin- 
tement avec  le  chlorure  de  potassium,  on  suit  que  ce  dernier  sel  ne  forme  qu'une 
portion  minime  du  mélange,  en  sorte  que  la  quantité  de  chlorure  de  sodium  con- 
tenue dans  la  sérosité  cérébro-spinale  est  au  moins  le  double  de  celle  que  renferme 
le  plasma  sanguin.  Quant  aux  autres  substances  salines,  telles  que  les  carbonates 
de  chaux  ou  de  soude,  les  phosphates  des  mêmes  bases,  etc.,  elles  ne  présentent  à 
noter  que  leur  coexistence  dansle  sérum  du  sang  et  dans  le  liquide  qui  nous  occupe. 
En  résumé,  composition  qualitative  analogue  à  celle  du  sérum  sanguin  ;  composi- 
liun  quantitative  différente  en  ce  sens  que  l'albumine  est  réduite  au  soixantième 
ou  au  centième  de  ce  qu'elle  est  dans  le  sériun,  tandis  que  le  chlorure  de  sodium 
est  porté  au  double  et  que  l'eau  est  augmentée  dans  des  proportions  sensibles. 
Celte  richesse  en  eau  et  en  chlorure  de  sodium,  cette  pauvreté  en  albumine  consti- 
tuent, sans  contredit,  le  meilleur  caractère  distinctif  du  fluide  céphalo-rachidien. 
Aussi  est-ce  par  l'analyse  seule  que  l'on  peut  affirmer  qu'un  liquide  séreux  s'écou- 
lant  par  l'oreille,  par  les  narines  ou  par  une  plaie  du  cuir  chevelu,  chez  un  indi- 
vidu qui  a  fait  une  chute  sur  le  crâne,  est  ou  n'est  pas  du  sérum  sanguin,  est  ou 
n'est  pas  du  fluide  céphalo-rachidien. 

III.  Nature  du  liquide  céphalo-rachidien.  Il  me  semble  que,  dans  l'état  actuel 
de  nos  connaissances,  il  est  au  moins  oiseux  de  se  demander  si  le  liquide  céphalo- 
racliidien  est  sécrété  par  l'arachnoïde,  comme  l'avance  Cruveilhier,  ou  s'il  est  pro- 
duit par  la  pie-mère,  comme  l'ont  prétendu  Haller,  Magendie  et  Longet.  N'est-il 
pas  évident  que  ce  liquide  est  une  transsudation  semblable  à  celles  qui  se  font  dans 
toutes  les  cftvités  séreuses  de  l'économie  et  qu'il  ne  peut  provenir  que  des  vaisseaux 
sanguins  situés  au  vobinage  des  points  où  il  apparaît?  La  ressemblance  de  ce 
liquide  avec  les  autres  sérosités  avait  frappé  Cotugno  :  «  ...  Sed  aqua,ei  quidem 
firttUi  quam  circa  cor  continet  pericardium.,.  quœr cliqua  tandem  complet  cor- 
poriicava,,.,  9  mais  l'anatomisle  italien  ne  pouvait  aller  plus  loin  que  ne  le  com- 
portait la  physiologie  de  son  époque  ;  aussi  se  borne-t-il  à  admettre  que  le 
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liquide  est  sécrété  parles  extrémités  capillaires  artérielles,  tandis  que  les  radicules 
veineuses  l'absorbent  et  maintiennent  sa  quantité  dans  des  proportions  con- 
stantes. 

1^  liquide  céphalo-rachidien  étant  une  transsudatîon,  sa  composition  chimique 
doit  nécessairement  varier  comme  celle  du  sérum  ;  et  c'est  ce  que  Texpérience 
vérifie.  On  voit  ce  liquide  devenir  franchement  jaune  citron  dans  Tictère  et  dans  la 
fièvre  jaune.  Les  diflerences  quantitatives,  que  nous  avons  notées  plus  haut,  s'ex- 
pliquent tout  naturellement  par  les  lois  générales  de  la  diffusion  ou  plutôt  de  la 
filtration.  De  là  une  plus  gi-ande  abondance  d'eau  et  de  sels,  de  là  une  diminution 
considérable  des  matières  albuminoîdes.  Hais  que  le  mode  de  la  circulation  sanguine 
vienne  à  changer,  et  l'on  ne  tardera  pas  à  constater  une  modification  sensible 
dans  la  composition  de  la  transsudation  ;  c'est  ainsi  que  dans  l'hydrocéphale  aiguë, 
le  liquide  renferme  souvent  plus  d'albumine  que  dans  l'hydrocéphale  chronique, 
parce  que  la  circulation  capillaire  est  gênée  et  se  fait  avec  plus  de  lenteur. 

Cependant,  on  ne  saurait  se  dissimuler  qu'il  existe  une  certaine  difiSrenoe  entre 
le  licpiide  céphalo-rachidien  et  les  autres  sérosités,  sous  le  rapport  de  la  composition 
chimique.  Gouerbe,  à  la  suite  d'une  analyse  simplement  qualitative,  avait  trouvé 
dans  la  sérosité  sous-arachnoïdieuue  non-seulement  les  éléments  constitutifs  du 
sérum  sanguin,  mais  encore  des  substances  que  l'on  rencontre  uniquement  dans  les 
niasses  nerveuses,  notamment  celle  que  l'on  a  désignée  pendant  longtemps  sous  le 
nom  de  çérébrote,  ce  qui  l'avait  amené  à  conclure  que  le  liquide  céphalo-rachi- 
dien est  un  liquide  spécial.  Toutefois,  comme  cette  substance  n'a  plus  été  retrouvée 
depuis,  il  est  permis  de  supposer  que  l'analyse  avait  porté  sur  un  liquide  impur, 
et,  partant,  que  ces  résultais  sont  entachés  d'erreur.  Il  convient  donc,  pour  juger 
des  diflerences,  de  prendre  comme  type  la  composition  moyenne  du  fluide  cérébro- 
spinal et  de  la  comparer  à  celle  des  autres  sérosités  de  l'économie.  Pour  abréger,  je 
prends  au  hasard  deux  de  ces  liquides,  celui  du  péricarde  et  celui  du  péritoine,  et 
je  place  en  regard  les  analyses  les  plus  récemment  faites.  Voici  le  résultat  que  nous 
donne  cette  comparaison  : 
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Il  suffit  de  jeter  un  coup  d'œii  sur  ce  tableau  pour  voir  que  le  liquide  céphalo. 
racliidien  contient  une  proportion  d'albumine  beaucoup  moindre  que  le  liquide 
du  péricarde  ou  du  péritoine,  et  aussi,  d'une  manière  générale,  une  moins  grande 
quantité  de  principes  fixes.  Est-on  en  droit  d'en  conclure  que  le  fluide  cérébro- 
spinal est  un  liquide  spécial,  diiïéreiit  des  autres  transsudations  ?  ou  bien  ladiffé. 
rence  tient-elle  à  ce  que  les  liquides  recueillis  dans  les  cavités  séreuses  contenaient 
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des  produits  inflammatoires  qui  en  altéraient  la  pureté?  C'est  ce  qu*i]  est  absolu- 
ment impossible  de  préciser,  dans  Tétat  actuel  de  la' science  et  c'est  ce  que  l'on 
pouiTa  savoir  seulement  lorsqu'on  possédera  un  nombre  suffisant  d'analyses  bien 
laites. 

IV.  Physiologie  du  liquide  cépHALo-RACHiDiEN.  Pour  établir  le  rôle  physiolo- 
gique du  liquide  céphalo-rachidien,  il  faut:  i^  étudier  les  conditions  dans  lesquelles 
se  trouve  placé  ce  liquide  pendant  la  vie  ;  2°  soustraire  ce  liquide  à  un  animal 
vivant,  et  voir  quels  phénomènes  détermine  sa  soustraction. 

l' L'examen  direct  démontre  de  la  façon  la  plus  nette  que  le  fluide  cérébro- 
spinal est  soumis  à  un  mouvement  de  translation  continu,  à  un  flux  et  à  un  reflux 
incessant  du  crâne  dans  le  canal  rachidien  et  vice  versa.  Hagendie  constata,  le 
premier,  ce  double  mouvement  et  remarqua  qu'il  est  isochrone  aux  mouvements 
respiratoires  :  pendant  l'inspiration,  le  liquide  afflue  dans  la  cavité  spinale,  pen- 
dant l'expiration  il  reflue  dans  le  crâne.  Après  avoir  mis  à  découvert  l'intérieur 
des  ventricules  cérébraux,  sur  un  chevreau  vivant,  ce  physiologiste  vit  le  liquide 
contenu  dans  ces  cavités  s'élever  ii  chaque  expiration  et  s'abaisser  à  chaque  inspi- 
ralion,  comme  s'il  était  alternativement  aspiré  et  refoulé  par  le  rachis.  Dans  une 
autre  série  d'expériences,  Magendie  arriva  au  même  résultat  en  procédant  diffé- 
remment. Il  introduisit  derrière  l'occiput  et  jusqu'à  la  cavité  sous-arachnoïdienne 
d'un  chien  vivant,  un  tul)e  de  verre  contenant  un  peu  d'eau  colorée,  et  vit  le 
niveau  de  cette  eau  descendre  pendant  l'inspiration  et  monter  pendant  l'expira- 
lion.  Il  fit  encore  observer  —  et  c'est  ce  que  l'on  a  eu  souvent  l'occasion  de  véri- 
ûer  après  lui  —  que  le  sac  du  spina-bifida  se  gonfle  pendant  l'expiration  et  s'af- 
faisse pendant  l'inspiration,  et  que,  si  l'on  met  une  main  sur  la  grande  fontanelle 
pendant  qu'on  lient  l'autre  appliquée  sur  la  tumeur,  on  sent  la  fontanelle  se  dis* 
tendre  â  mesure  que  le  sac  se  vide. 

Le  fait  une  fois  bien  établi,  demandons-nous  quelle  peut  être  la  raison  de  ce 
(lux  et  de  ce  reflux.  Remarquons  d'abord  que  le  fluide  céphalo-rachidien  exerce, 
dans  tous  les  sens,  un  effort  excentrique  suflisamment  démontré  par  la  projection 
du  liquide  qui  suit  une  ponction  faite  à  la  dure-mère.  Cette  pression  ne  peut 
évidemment  venir  que  du  système  vasculaire.  Or,  sous  le  rapport  de  la  circula- 
tion veineuse,  le  crâne  et  le  rachis  se  trouvent  placés  dans  des  conditions  bien  dif- 
férentes. Dans  le  crâne,  les  grosses  veines  collectrices,  c'est-à-dire  les  sinus,  sont 
creusées  dans  l'épaisseur  d'une  membrane  fibreuse,  la  dure-mère,  de  telle  sorte 
que  leurs  parois  sont  à  peu  près  inextensibles  et  que  leur  forme  ne  doit  pas  sen- 
siblement se  modifier  soit  pendant  la  stase  sanguine  qu'y  cause  l'expiration,  soit 
pendant  la  déplétiou  qu'y  détermine  l'inspiration.  Dans  le  rachis,  au  contraire, 
ies  sinus  ne  sont  autre  chose  que  des  veines  ordinaires,  éminemment  compressi- 
bles, susceptibles  d'ampliation  ou  de  retrait,  et  dont  les  variations  de  volume  doi- 
vent avoir  un  résultat  d'autant  plus  sensible  que  ces  veines  sont  très-nombreuses 
et  très-grosses.  A  chaque  inspiration,  le  sang  afflue  de  toute  part  dans  le  thorax, 
les  sinus  rachidiens  se  désemplissent  et  s'affaissent,  tandis  que  les  sinus  de  la  dure- 
mère  conservent  leur  forme  ;  de  là,  production  d'un  vide  virtuel  dans  le  rachis, 
*it  aspiration  du  liquide  céphalo-rachidien  contenu  dans  le  crâne.  A  chaque  expira- 
tion, les  sinus  rachidiens  se  gonflent  et  tendent  à  comprimer  la  moelle,  ils  expri- 
nientf  en  quelque  sorte,  le  fluide  cérébro-spinal  qui  cherche  une  issue  vers  la 
cawté  crânienne.  Notons  pourtant  que  les  divers  replis  de  la  dure-mère  doivent 
lieaucoup  limiter  les  mouvements  du  liquide  sous-arachnoïdicn  extérieur  au  cer- 
ceau, de  sorte  que  c'est  surtout  le  fluide  intra-vcntriculaire  qui  passe  dans  le  rachis. 
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Telle  est  la  iliéoi  ie  généralement  admise  par  les  pliysiolopisles  et,  à  nioii  sens, 
la  plus  rationnelle.  Cependant,  Richet,  toat  en  reconnaissant  le  double  mouT^ 
ment  de  translation  du  fluide  céphalo-rachidien,  prétend  que  ce  mouvement 
s* exécute  dans  une  direction  diamétralement  opposée,  c'est-à-dire  du  rachisYers  le 
crâne  pendant  l'inspiration,  du  crâne  vers  le  rachis  pendant  l'expiration.  D*après 
lui,  le  calibre  des  artères  destinées  a  lencépliale  est  tellement  considérable,  qu'à 
chaque  contraction  du  cœur  il  entre  dans  le  crâne  un  énorme  volume  de  sang, 
tandis  qu'il  en  pénétre  à  peine  quelques  grammes  dans  le  canal  rachidien.  D'autre 
part,  les  sinus  veineux  de  la  dure-mère,  se  continuant  directement  avec  le  sys- 
tème des  veines  du  cou  par  les  jugulaires  internes,  sont  soumis  aux  mêmes  in- 
fluences qu'elles  pendant  l'expiration  et  l'inspiration.  Dans  le  rachis,  au  contraire, 
les  plexus  veineux  intra-racbidiens  sont  presque  étrangers  à  la  circulation  spinale 
et  subissent  toutes  les  variations  que  présente  le  cours  du  sang  en  retour  dans  les 
veines  abdonnuales  et  principalement  dans  la  veine  azygos  où  ils  se  jettent.  11  en 
résulte  que  si  dans  le  crâne  l'expiration,  par  le  reflux  du  sang  dans  les  veines  jugu- 
laires retarde  et  même  arrête  momentanément  la  ciixulation  en  retour,  et  si 
l'inspiration  l'accélère,  au  rachis  c'est  tout  l'opposé  qu'on  observe,  l'inspiration, 
alors  que  le  diaphj*agme  s'abaisse  et  refoule  les  viscères  abdominaux,  faisant  péné- 
trer dans  les  plexus  rachidiens  une  plus  grande  quantité  de  sang,  tandis  que 
l'expiration,  qui  vide  le  système  veineux  abdominal,  en  facilite  la  déplétion.  Les 
considérations  sur  lesquelles  s'appuie  Richet  me  paraissent  fort  discutables,  no- 
tamment celle  qui  tendrait  à  faire  admettre  que  la  veine  azygos  est  plus  gorgée  de 
sang  pendant  l'inspiration  que  pendant  l'expiration  ;  d'ailleurs  elles  sont  eu  con- 
tradiction avec  les  ùiiis,  et  je  crois  qu'il  vaut  encore  mieux  s'en  tenir  à  ce  que  Ton 
constate  dans  les  vivisections  et  dans  l'observation  du  spina-biGda. 

En  somme,  les  mouvements  du  liquide  céphalo-rachidien  sont  incontestables 
et  incontestés;  seulement,  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  les  vivisections  et  l'ob- 
servation du  spiua-bifida  donnent,  de  ces  mouvements,  une  idée  exagérée.  Dans  les 
expériences,  ou  bien  lorsque  I  ecartenicnt  des  lames  vertébrales  permet  aux  mé- 
ninges de  faire  saillie  au  dehors,  la  pression  atmosphérique  intervient  librement  ; 
tandis  que,  dans  les  conditions  ordinaires,  le  phénomène  ne  se  passe  pas  à  l'air 
libre,  et  la  résistance  des  parois  osseuses,  en  s'opposant  à  la  production  du  vide, 
rend  l)eaucoup  moins  sensibles  l'aspiration  et  le  rcloulement  dont  il  vient  d'être 
question. 

2^  Les  efTets  produits  par  la  soustraction  du  liquide  céphalo-rachidien,  sur 
l'animal  vivant,  ont  été  étudiés  pour  la  première  fois  par  Hagendie.  J'ai  indiqué 
plus  haut  la  façon  de  réaliser  cette  expérience  :  section  des  parties  molles  de  la 
nuque  et  ponction  du  ligament  occipito-atloidien  postérieur.  Après  l'issue  du  li- 
quide, les  animaux  sont  titubants,  leur  démaixhe  chancelante  ressemble  à  celle 
d'un  individu  ivre,  ils  tombent  bientôt,  se  blottissent  dans  un  coin  et  restent 
couchés,  pendant  plusieurs  heures,  dans  une  sorte  d'engourdissement  comateux. 
Le  lendemain,  ces  phénomènes  ont  disparu,  et  l'on  retrouve  l'animal  siur  pied, 
dans  un  état  de  santé  tout  i  fait  normal.  Hagendie  en  avait  conclu,  avec  quelque 
apparence  de  raison,  que  le  trouble  des  facultés  locomotrices  et  l'abattement  qui 
l'accompagne  tiennent  a  l'absence  du  liquide  céphalo-rachidien,  que  ce  liquide  a 
pour  rôle  d'exercer  sur  les  masses  nerveuses  une  pression  continue  et  uniforme 
qui  leur  est  indispensable,  et  enfin  que  les  phénomènes  causés  |)nr  sa  soustraction 
persistent  jusqu'à  ce  qu'il  se  soit  reproduit  intégralement.  Les  physiologistes  qui 
ont  sui\i  Magendic  dans  cette  voie  ont  obtenu  des  résultats  identiques  et  n*ont  pas 
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hésité  â  adopter  ses  conclusions.  Toutefois,  Longet,  après  avoir  d*abord  partagé 
celte  manière  dç  voir,  est  revenu  sur  sa  première  opinion  et  a  donné  de  ces  faits 
une  iioiiveHe  interprétation  qui  enlève  au  liquide  céphalo-rachidien  toute  Timpor- 
tance  que  lui  avaient  accordée  les  premiers  observateurs. 

II  répéta  Texpérience  de  Hagendic  sur  des  chevaux,  des  moutons,  des  chiens, 
des  chats,  des  cabiais,  des  lapins  et  vit  les  choses  se  passer  comme  je  viens  de  le 
dire;  mais,  s'étant  borné  ensuite  à  inciser  transversalement  les  parties  molles  de 
b  nuque,  sur  les  mêmes  animaux,  sans  donner  issue  au  fluide  cérébro-spinal,  il 
observa  tous  les  phénomènes  jusque-là  attribués  à  sa  soustraction.  Cette  dernière 
expérience  était  passible  d'un  reproche  sérieux  ;  on  pouvait  objecter  que,  si  le 
traumatisme  causé  par  la  section  des  muscles  cervicaux  postérieurs  était  sufGsant 
pour  déterminer,  à  lui  seul,  un  trouble  considérable  dans  la  locomotion,  cela  ne 
prouvait  nullement  que  la  soustraction  du  liquide  céphalo-rachidien  fût  par  elle- 
même  inoiïensive.  Il  s'agissait  donc  de  donner  issue  au  liquide,  sans  causer  aux  organes 
locomoteurs  un  délabrement  capable  d'influencer  les  résultats.  Longet  y  arriva  en 
enlevant  une  seule  lame  vertébrale,  vers  le  milieu  du  dos  de  Tanimal.  Il  vit  se 
produire  un  peu  de  faiblesse  dans  le  train  postérieur,  par  le  fait  de  la  plaie  mus- 
culaire ;  mais  cette  faiblesse  ne  fut  nullement  augmentée  par  l'écoulement  du 
liquide,  et  l'on  n'observa  ni  titubntion,  ni  affaissement,  en  un  mot  rien  de  ce  qui 
se  produit  quand  on  sectionne  les  parties  molles  de  la  nuque.  Malheureusement, 
l'endroit  était  mal  choisi,  l'ouverture  ne  donnait  issue  qu'à  une  petite  quantité  de 
liquide  et  l'on  pouvait  supposer  que  la  quantité  restante  suffisait  à  maintenir  l'in- 
tégrité fonctionnelle.  Il  fallut  revenir  à  l'espace  occipitoatloïdien,  et  c'est  alors  que 
Longet  institua  une  série  d'expériences  vraiment  décisives.  11  commença  par  cou* 
per  transversalement  les  parties  molles  de  la  nuque  jusqu'au  ligament  occipito- 
atloïdien et  observa  les  phénomènes  ordinaires.  Alors,  sans  aller  plus  loin,  il  laissa 
les  animaux  en  repos  et  vit  ces  phénomènes  disparaître  en  56  ou  48  heures  au 
plus  tard.  L'animal  étant  complètement  rétabli,  au  bout  de  ce  temi)s,etle  ligament 
occipito-atloidien  postérieur  étant  toujours  à  découvert,  l'expérimentateur  n'eut 
plus  qu'à  ponctionner  le  ligament  pour  faire  écouler  le  liquide.  Afin  de  rendre  l'é- 
coulemeot  plus  facile  et  plus  complet,  après  la  perforation  des  méninges,  il  eut  le 
soin  de  faire  crier  les  animaux,  de  gêner  leur  respiration  et  même  d'enlever  sur 
quelques-uns  une  partie  de  la  voûte  crânienne;  mai>,  dans  aucun  cas,  la  démar- 
che de  ces  animaux  ne  présenta  la  moindre  modification.  Il  résulte  de  là  que  c'est 
ï  la  section  des  muscles  cervicaux  postérieurs  et  non  à  l'issue  du  liquide  céphalo- 
rachidien  qu'il  faut  attribuer  la  perturbation  des  fonctions  locomotrices,  de  même 
que  Ton  ne  saurait  attribuer  le  rétablissement  de  ces  fonctions  à  la  reproduction 
du  liquide. 

Si  l'on  veut  avoir  l'explication  des  phénomènes  observés  dans  ces  expériences, 
on  remarquera  que  la  section  des  muscles  de  la  nuque  et  du  ligament  cervical 
postérieur  détruit,  d'un  seul  coup,  tout  ce  qui  servait  à  soutenir  la  tête  de  l'a- 
nimal; dès  lors,  celle-ci  se  fléchit  très-fortement  sur  l'atlas,  et  cette  flexion  angu* 
laire  occasionne  une  compression  et  un  tiraillement  de  l'axe  cérébro-spinal  portant 
plus  spécialement  sur  les  parties  qui  avoisinent  l'articulation  occipito-atioîdienne, 
cest-ii-dire  sur  le  bulbe,  la  protubérance  et  les  pédoncules  du  cervelet,  organe 
coordonateur  des  mouvements.  A  cette  expHcation,  Schitf  en  substitue  une  autre; 
d'après  lui,  la  flexion  angulaire  de  la  tête  déterminerait  la  compression  de  l'extré- 
mité céphaliquc  de  l'artère  vertébrale  et,  par  conséquent,  une  circulation  insufli- 
saiite  dans  la  partie  postéro -inférieure  de  l'encéphale.  Que  l'on  admette  l'une  ou 
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l'autre  cause,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  les  centres  nerveux  s'habiluenl,  eu 
très-peu  de  temps,  à  la  nouvelle  situation  qui  leur  est  faite  et  que  Ton  voit  le^ 
troubles  disparaître  bien  avant  que  la  plaie  musculaire  ne  soit  cicatrisée.  Con- 
cluons donc  avec  Longet  :  1®  la  soustraction  du  Kquide  cérébro-spinal  n'a  aucune 
influence  sur  l'exercice  régulier  des  organes  locomoteurs  ;  au  contraire,  la  section 
des  parties  molles  de  la  nuque  entraine  la  perte  immédiate  de  toute  faculic 
de  station  et  de  locomotion  régulière;  2®  cest  à  la  division  préalable  de  a>s 
parties  qu'on  doit  rapporter  le  trouble  locomoteur  attribué  pendant  long- 
temps à  la  soustraction  du  liquide  cérébro-spinal  laite  au  niveau  de  l'espace  occi* 
pitoalloïdien  ;  S"*  Tincerlitude  dans  la  station  et  dans  la  marcbe  offre,  d'ailleurs, 
la  plus  grande  analogie  avec  celle  qui  résulte  des  lésions  directes  du  cervelet  el 
paraît  avoir  pour  cause  soit  la  compression  et  le  tiraillement,  au  niveau  et  au- 
dessus  de  l'atlas,  des  portions  de  l'axe  cérébro-spinal  auxquelles  sont  liés  les  pé- 
doncules cérébelleux,  soit  la  gêne  delà  circulation  sanguine  dans  la  partie  postéro- 
inférieure  de  l'encépbale  ;  4°  c'est  par  l'habitude  que  les  centres  nerveux  prennent 
si  rapidement  de  la  nouvelle  situation  qui  leur  est  faite,  et  non  par  la  reproduc- 
tion du  liquide  céphalo-rachidien,  qu'on  doit  expliquer  la  restitution  prompte  des 
facultés  locomotrices. 

11  ne  faudrait  pourtant  pas  faire  parler  les  faits  plus  qu'ils  ne  veulent  et  aller 
jusqu'à  dire  que  le  liquide  céphalo-rachidien  ne  sert  absolument  à  rien  :  ce  serait 
aller  trop  loin.  A  l'état  normal  le  liquide  exerce  un  effort  excentrique  en  vertu  du- 
quel il  jaillit  au  dehors  lorsqu'on  lui  donne  issue.  Cet  excès  de  pression  est-il  in- 
dispensable, nécessaire  même?  je  ne  le  pense  pas.  Et  la  preuve,  c'est  qu'on i^ul 
le  détruire  impunément,  sans  qu'il  en  résulte  le  moindre  trouble  pour  l'aninul. 
Mais,  en  agissant  ainsi,  nous  n'enlevons  pas  tout  le  liquide,  tant  s*en  faut.  Pou- 
vons-nous  dire  que  sa  soustraction  totale  serait  inolTensive?  Évidemment  non. 
D'abord,  parce  que  nous  ne  pouvons  pas  réaliser  Texpérience,  et  ensuite  parce 
que,  si  nous  arrivions  à  la  réaliser,  elle  nous  donnerait  probablement  un  démenti. 
Mais,  en  somme,  nous  n'en  savons  rien,  et  mieux  vaut  avouer  notre  ignoraoœ  que 
de  raisonner  sur  des  hypothèses  purement  gratuites. 

Il  nous  est  beaucoup  plus  facile  de  dire  ce  qui  surviendrait  si  la  quantité  liii 
fluide  céphalo-rachidien  venait  à  augmenter.  Dans  ce  cas,  l'excès  de  pression,  qui 
s'exerce  sur  les  centres  nerveux,  détermine  des  accidents  de  oompression  céré- 
brale, et  l'animal  tombe  dans  le  coma.  C'est  ce  dont  on  peut  s'assurer  en  poussant 
une  injection  d'eau  dans  le  tissu  conjonctif  sous-arachnoïdien,  ou  simplement  en 
comprimant,  avec  la  main,  la  tumeur  du  spina-^bifida  et  en  faisant  ainsi  refluer  le 
liquide  dans  la  cavité  crânienne. 

Le  fluide  céphalo-rachidien  est  donc  un  liquide  de  remplissage,  destiné  à  com- 
bler les  vides  qui  si'parent  les  centres  nerveux  de  leur  enveloppe  osseuse.  Sous  ce 
rapport,  il  joue,  dans  le  crâne  et  dans  le  rachis,  le  rôle  que  joue,  partout  ailleurs 
le  tissu  adipeux  interposé  aux  différents  organes  de  l'économie;  mais,  comme  li 
est  beaucoup  plus  élastique  que  le  tissu  graisseux ^  et  surtout  comme  il  peut  ^e 
déplacer  d'un  point  à  l'autre  avec  la  plus  grande  facilité^  il  répartit  uniformément 
et  presque  instantanément  la  pression  sur  toute  la  masse  encéphalo-rachidienu". 
et  en  atténue  les  fâcheux  effets.  11  forme  ainsi,  autour  des  centres  nerveux,  une 
sorte  de  coussinet  qui  permet  à  la  colonne  vertébrale  de  se  moutoir  sans  compii- 
mer  la  moelle,  ce  qui  ne  manquerait  pas  d'avoir  lieu  si  celle-ci  remplissait  tout  k 
canal  rachidien.  La  substance  cérébrale^  délicate,  presque  diffluente,  est  incapa- 
ble de  résislerî  par  elle^mème^  au  moindre  elTort  ;  grâce  à  la  présence  du  bain 
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protecteur  qui  l'entoure,  eUe  supporte  beaucoup  mieux  les  chocs  dont  le  liquide 
amortit  la  yiolence  dans  une  proportion  considérable.  On  dirait,  suivant  la  juste 
remarque  de  Cruveilhier,  que  le  centre  nerveux  se  trouvant,  en  raison  de  sa  déli- 
catesse, dans  des  conditions  analogues  à  celles  du  fœtus  dans  la  cavité  utérine, 
avait  besoin  du  même  moyen  de  protection,  et  le  liquide  sous-arachnoïdien  repré- 
sente parfaitement,  sous  ce  point  de  vue,  les  eaux  de  Tamnios.  En  supposant  l'en- 
cépliale  complètement  immergé  dans  le  fluide  cérébro-spinal,  et  en  calculant, 
il'après  le  principe  d'Archimède,  quelle  perte  de  poids  doit  en  résulter,  Foltz  a 
trouvé  que  la  masse  encéphalique  ne  pèse  plus  que  26  grammes  ou  la  cinquan- 
tième partie  de  son  poids  ;  aussi  appelle-t-il  le  liquide  céphalo-rachidien  le  liga- 
ment sugpenseur  du  cerveau.  L'expression  est  assez  heureuse,  mais  je  n'ai  pas 
besoin  de  faire  remarquer  que  le  calcul  ne  doit  être  accepté  que  sous  bénéfice  d'in- 
ventaire, car  rien  ne  ressemble  moins  à  une  immersion  complète  que  la  façon 
dont  l'encéphale  est  baigné  par  le  liquide. 

Au  point  de  vue  de  ses  relations  avec  la  circulation  inlra-crâuienne,  le  liquide 
céphalo-rachidien  présente  encore  un  certain  intérêt.  Accumulé  i  la  base  de  Ten- 
céphale,  il  protège  les  gros  troncs  artériels  qui  pénètrentdans  le  crâne,  et  atténue 
ia  compression  que  le  cerveau  exercerait  sur  eux,  si  cet  organe  remplissait  exacte- 
ment la  boîte  crânienne.  Le  sang  afflue-t-il  vers  le  crâne,  le  liquide  cérébral  se 
déplace  aussitôt,  passe  dans  le  rachis  comme  dans  un  tube  de  sûreté,  et  rétablit 
l'équilibre  de  pression  nécessaire  au  libre  jeu  des  fonctions  cérébrales.  En  un  mot, 
le  liquide  cérébro-spinal  est  le  régulateur  de  la  circulation  encéphalique. 

Enfin,  d'après  Hageudie,  c'est  la  pression'  excentrique  du  liquide  céphalo-rachi- 
dien qui,  pendant  la  vie  intra-utérine,  est  l'antagoniste  de  la  pression  exercée  sur 
la  tête  par  les  eaux  de  Tamnios  ;  c*est  elle  qui  protège  alors  seule  les  centres 
nerveux  et  qui  en  assure  la  configuration  ;  c*est  encore  elle  qui,  tant  que  les  os 
ne  sont  pas  entièrement  formés,  tant  que  les  sutures  ne  sont  pas  réunies,  protège 
les  organes  encéphaliques  contre  la  pression  atmosphérique,  contre  les  efforts  exté- 
rieurs. La  conformation  normale  de  la  tête  est  due  à  l'équilibre  qui  existe  entre 
ces  forces  opposées.  Si  cet  équilibre  est  détruit,  si  les  forces  extérieures  ont  plus 
d'éfiergie  que  la  résistance  du  liquide,  la  paroi  du  crâne  s'aiïaisse  ;  si,  au  contraire, 
la  pression  excentrique  du  liquide  devient  supérieure  aux  forces  extérieures,  les 
dimensions  de  la  boîte  osseuse  augmentent,  le  crâne  se  dilate  et  présente  les  ca- 
ractères que  l'on  observe  dans  l'hydrocéphale.  Hagendie  avait  encore  constaté  que 
diverses  substances,  telles  que  l'iodure  de  potassium,  introduites  dans  la  circula- 
tion par  les  veines,  se  retrouvent  peu  d'instants  après  dans  le  liquide  céphalo-rachi* 
dieu.  Le  fait  n*a  rien  d'étonnant,  seulement,  il  me  semble  que  l'on  ne  saurait  ad- 
mettre, avec  ce  physiologiste,  que  beaucoup  de  substances  peuvent  pénétrer  par 
ititc  voie  d'absorption  et  agir  sur  l'économie  en  se  mettant  ainsi  en  contact  avec 
les  centres  nerveux. 

V.  Pathologie  du  fluide  céphalo-rachidien.  Le  but  et  les  limites  de  cet  article 
ne  me  permettent  pas  de  traiter  ici  des  écoulements  séreux  qui  se  font  par  le  con- 
duit auditif  ou  par  les  fosses  nasales,  non  plus  que  des  tumeurs  observées  à  ia 
voûte  du  crâne,  consécutivement  à  certaines  fractures.  Bien  que  le  liquide  céphalo-, 
rachidien  apparaisse  comme  un  précieux  élément  du  diagnostic  de  ces  lésions,  le  rôle 
que  joue  son  issue  ou  sa  collection  est  tellement  secondaire,  au  point  de  vue  pa- 
thologique, qu'il  ne  saurait,  eh  aucune  façon^  être  distrait  de  l'étude  des  fractures 
du  crâne.  Je  dois  également,  et  pour  les  mêmes  raisons,  laisser  de  côté  les  épan- 
chements  inlru-crâniens  et  inlra^rachidiens  dont  la  description  doit  être  faite  aux 
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contestable,  ou  le  résultat  du  désir,  trop  commun  en  France  et  ailleurs,  d'attacher 
son  nom  à  une  découverte  définitivement  adoptée  ^. 

L'instrument  primitif  était  presque  droit,  et  par  conséquent  son  application 
au-dessus  du  détroit  supérieur  difûcile  ;  il  était  d'un  volume  et  d'un  poids  coibi- 
dérables,  ce  qui  rendait  son  maniement  à  la  ibis  incommode  et  dangereux.  Cazeaux 
corrigea  la  première  imperfection  ;  Charrière  fit  disparaître  la  seconde.  Ces  modi- 
fications de  l'instrument  firent  de  la  céphalotripsie  une  0|>érdtion  de  premier 
ordre  en  obstétrique,  au  double  point  de  vue  de  la  facilité  dans  la  manœuvre  in- 
strumentale et  de  Taugmentation  très-grande  de  ses  cas  d'application. 

Avec  rinstrument  droit,  en  effet,  le  détroit  supérieur  pouvait  à  peine  être  dé- 
passé ;  or,  c'est  précisément  au-dessus  de  ce  détroit  que  le  céphalotribe  rend  les 
plus  réels  el  les  plus  nombreux  services.  Cazeaux  se  rendit  un  compte  exact  du 
progrès  qu'il  réalisait,  mais  sa  mort  prématurée  l'empêcha  de  prévoir  jusqu'à 
quelles  limites  s'étendrait  la  puissance  de  Tinstrument  qu'il  avait  modifié,  et  il  ne 
pensa  jamais  qu'on  parviendrait  un  jour,  par  la  céphalotripsie,  à  extraire  des  fœtus 
à  terme  dans  les  bassins  présentant  des  rétrécissements  extrêmes. 

D'ailleurs,  bien  que  le  fait  soit  hors  de  toute  contestation  aujourd'hui,  ne  voit- 
on  pas  encore  quelques  très-rares  accoucheurs,  attardés  dans  le  culte  du  pa^sé, 
pratiquer,  sous  l'influence  de  croyances  anliscientifiques,  l'opération  césarienne 
dans  les  cas  de  rétrécissements  de  4  à  7  centimètres  ! 

Le  céphalotribe  actuel  est  un  instrument  composé  de  deux  branches,  gauche 
et  droitCf  comme  le  forceps,  présentant,  comme  lui,  deux  cuillères,  une  articula- 
tion et  deux  manches.  Les  cuillères  sont  pleines,  sans  fenêtres,  polies  à  leur  sur- 
face externe,  légèrement  excavées  et  rugueuses  à  leur  face  interne.  L'articulation 
présente  les  mômes  variétés  que  celle  du  forceps  ;  les  deux  manches  sont  aplnli\ 
très-solides,  rugueux  dans  leur  partie  inférieure  et  terminés  à  leur  extrémité  libre 
par  des  mécanismes  variables,  dont  le  but  unique  est  de  rapprocher  lentement  el 
sans  secousse,  mais  irrésistiblement,  les  deux  extrémités  l'une  de  l'autre,  de  façon 
à  produire  sur  les  cuillères  un  effet  identique,  et,  comme  conséquence,  l'écrase- 
ment de  la  partie  comprise  entre  les  deux  branches. 

Les  mécanismes  destinés  à  obtenir  ce  rapprochement  sont,  suivant  les  céphalo- 
tribes,  soit  une  vis  munie  d'une  manivelle  comme  dans  l'instrument  de  Baude- 
locque,  soit  un  écrou  sur  une  vis,  soit  une  courroie  s'enroulant  autour  d'une  tige 
soit  encore  une  vis  à  tête  perforée  et  traversée  par  un  manche  d'étau  mobile,  s.*' 
une  chaîne  et  une  clef. 

Le  ra|)prochement  des  branches  a  encore  été  obtenu  au  moyen  d'une  vis  placiV 
entre  les  deux  branches  de  l'instrument  et  dans  le  sens  de  sa  longueur  ;  cette  >i^ 
fait  descendre  une  virole  métallique  qui  agit,  pour  rapprocher  les  branches  du 
céphalotribe,  de  la  même  manière  que  la  virole  d'un  porte-crayon.  Les  Allemande 
font  usage  de  ce  système. 

Toutes  ces  modifications  ont  une  importance  très-secondaire  ;  le  mécanisme  le 
plus  généralement  adopté  aujourd'hui  en  France  est  la  vis  mobile  qui  s'en^^rènc 
à  volonté^  d'une  manière  fixe,  sur  la  branche  gauche,  se  place  dans  une  édun- 
crurc  de  la  branche  droite,  où  elle  est  retenue  par  un  taquet  métallique,  et  le> 
deux  branches  sont  alors  rapprochées  l'une  de  l'autre  par  un  écrou  à  ailes  que  Ton 
fait  tourner,  après  l'avoir  vissé  en  dehors  de  la  branche  droite. 

'  Les  personnes  désireuses  de  connaître  les  nombreux  céphalotribes  proposés  en  France  et 
à  l'étrunger  les  trouveront  décrits  avec  détails  dans  VAr§enal  chirurgical  de  MM.  tia^ot  d 
Spillmann  ,t.  Il,  p.  1042;. 
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L'extrémité  libre  des  cuillères  a  été  aussi  modifiée  de  difTérentes  manières, 
toujours  dans  le  but  de  rendre  la  prise  de  Tinstrument  plus  solide  et  le  glissement 
moins  facile;  on  a  successivement  fait  pénétrer  les  cuillères  l'une  dans  l'autre,  ou 
bien  placé  des  crochets  dans  les  cuillères,  ou  bien  encore  renflé  et  aplati  en  forme 
de  croissant  les  deux  extrémités  destinées  à  retenir  la  tôte.  Ce(te  dernière  modi- 
fication, qui  est  celle  du  céphalotribe  Collin-Charrière,  est  la  plus  répandue  ^ 

L'instrument  présente  aujourd'hui  52  centimètres  de  longueur  en  tenant  compte 
delà  courbure,  savoir  :  29  centimètres  de  l'extrémité  des  cuillères  jusqu'il  l'articu' 
lation,  et  25  centimètres  de  l'articulation  à  l'extrémité  des  manches.  La  plus 
grande  largeur  des  cuillères  est  de  27  à  28  millimètres.  Le  poids  de  l'instrument 
est  de  1,850  grammes  environ. 

Le  céphalotribe  connu,  il  conviendrait  d'exposer  les  indications  de  la  céphalo- 
tripsie;  mais,  comme  elles  doivent  être  décrites  in  extenso  à  l'article  Dystocie, 
les  manœuvres  propres  à  l'opération  elle-même  nous  occuperont  seules,  et  nous 
ne  donnerons  sur  les  diverses  conditions  d'application  du  céphalotribe  que  les 
détails  indispensables  à  l'intelligence  du  manuel  opératoire.  Je  divise  la  céphalo- 
tn{)sie  en  soins  préparatoikes  et  quatre  temps. 

!•  Introduction  et  placement  des  branches; 

2°  Articulation; 

5"  Broiement; 

4'  Extraction, 

Soins  préparatoires.  L'o^iération  résolue,  la  malade  sera  placée  en  travers 
du  lit,  qui  devra  être  le  plus  élevé  possible,  afin  de  permettre  à  Taccouchcur  d'o- 
pérer debout;  le  siège  de  la  patiente  débordera  les  matelas  ;  les  reins  et  la  tête  re- 
|K>seronl  sur  des  oreillers  ;  les  membres  pelviens,  fléchis  et  écartés,  seront  appuyés 


^  M.  BaiUy,  agrégé  de  la  Faculté  de  Paris,  a  fait  construire  un  nouveau  céphalotribe.  H  a 
bien  Toalu,  sur  ma  demande,  rédiger  lui-même  la  description  suivante  de  ce  nouvel  in- 
strument : 

<  Ce  céphalotribe  a  été  construit»  sur  mes  indications,  par  la  maison  CoUin.  L'idée  qui 

l'a  inspiré  a  été  d'obtenir  un  instrument  qui,  tout  en  étant  assez  puissant  pour  broyer  la 

tête  du  fœtus,  pût  l'embrasser  dans  une  plus  grande  étendue  et  la  saisir  mieux  que  ne  le 

fait  le  céphal()trii)e  ordinaire,  dont  les  cuillères  étroites  et  trop  peu  concaves  saisissent  mal. 

Cette  idée  sans  doute  n'est  pas  neuve ,  mais  il  ne  semble  pas  que,  jusqu'ici  du  moins,  en 

France,  eUe  ait  été  réalisée  d'une  manière  satisfaisante  pour  la  pratique,  puisqu'on  ne  trouve 

aucun  modèle  courant  de  ce  g(  nre  chez  nos  fabricants  d'instruments  de  chirurgie.  Celui-ci 

tient  à  la  fois  du  céphalotribe  et  du  (orceps.  Il  a  la  force  du  premier,  les  cuillères  larges  et 

coocaYes  du  second.  Leur  face  interne  est  relevée  de  pointes  qui  s'incrustent  dans  la  tôle  et 

la  retiennent  entre  les  moM,  à  mesure  qu'on  fait  jouer  la  vis  de  rappel  qui  les  rapproche. 

U  plus  grande  largeur  des  cuillères,  mesurée  du  bord  antérieur  ou  postérieur,  est  de 

45  miUimétres.  Quand  elles  se  touchent  par  leur  extrémité  libre,  leur  plus  grand  écartement, 

mesuré  d'une  face  externe  à  l'autre ,  est  de  55  millimètres ,  et  l'espace  elliptique  qu'elles 

circonscrivent  offre  un  diamètre  transversal  de  40  millimètres  en  arrière.  Mon  céphalotribe 

pourra,  par  conséquent,  convenir  dans  les  rétrécissements  du  bassin  compris  entre  65  et 

'Jj  millimètres,  formant  le  groupe  de  beaucoup  le  plus  nombreux,  et,  dans  ces  limites,  il 

aura»  je  crois,  une  supériorité  marquée  sur  le  céphalotribe  actuel  au  point  de  vue  d'une 

préhension  soUde  de  U  tète.  Dans  les  rétrécissements  qui  sont  inférieurs  à  65  millimètres  au 

conU*aire,  il  cesse  d'être  applicable. 

<:  Je  possède  cet  inàtrumeut  depuis  une  semaine  seulement,  et  n'ai  point  eu  l'occasion 
d'en  taire  usage.  Je  n'ai  donc  pas  encore  la  preuve  qu'il  satisfasse  entièrement  aux  indi- 
cations qu^il  doit  remplir.  Je  suis  môme  porté  à  croire  que,  pour  répondre  complètement 
à  mon  idée,  il  devra  subir  quelques  retouches.  Mais  avec  de  légers  changeraenis  dont  la 
nature  est  déjà  arrêtée  dans  mon  esprit,  j'ai  l'espoir  d'en  faire  un  instrument  d'une  réelle 
utilité  pratique  et  notablement  supérieur  au  céphalotribe  commun  dans  leâ  rétrécissements 
moyens  du  bassin.  > 
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s»ur  les  genoux  de  deux  aides,  assis  chacun  sur  un  siège  et  se  faisant  bce  l'un  à 
Taulre  ;  ces  deux  aides  seront  chargés  de  maintenir  les  extrémités  inférieures  dans 
cette  situation  ;  un  troisième  aide,  monté  sur  le  lit,  retiendra  la  femme  par  les 
aisselles;  un  quatrième,  placé  de  côté,  sera  charge  de  la  compression  de  Th^po- 
gastre  pendant  les  trois  premiers  temps  de  l'opération  ;  enfin  un  cinquième  aide 
servira  lopénileur. 

Dans  presque  tous  les  cas,  aujourd'hui,  le  chloroforme  est  administré  avant  de 
commencer  l'o^^ération.  L'épuisement  de  la  femme  ou  son  refus  absolu  sontJe» 
seules  contre-indications  à  l'aneslliésie,  en  dehors  des  circonstances  générales  qui 
en  interdisent  l'emploi. 

L'instrument  doit  être  trempé  dans  l'eau  tiède,  essuyé,  puis  graissé  sur  sa  face 
externe.  Les  deux  branches,  bien  entendu,  sont  désarticulées  pour  être  introduite? 
séparément. 

Tout  ce  qui  peut  être  nécessaire  pour  la  femme,  dans  un  accouchement  ordi- 
naire, a  été  préparé.  De  plus,  il  convient  de  placer  sur  le  parquet,  au-dessous  de 
la  vulve,  une  ou  plusieurs  alèzes  destinées  à  recevoir  le  sang  et  les  autres  liquides 
pendant  l'opération. 

Le  fœtus  étant  sacrifié  par  l'opération  même,  il  n'y  a  point  lieu  de  se  préoccuper 
des  préparatifs  qu'il  nécessite  dans  un  accouchement  ordinaire. 

Premier  temps.  Introduction  et  placement  des  branches.  On  commence  or- 
dinairement par  là  branche  gauche,  tenue  comme  une  plume  à  écrire  par  la  maiti 
gauche  et  toujours  appliquée  à  gauche  du  bassin.  Toute  la  main  droite,  sauf  le 
pouce,  quand  on  le  peut;  deux  doigts,  l'indicateur  et  le  médius,  et  parfob  l'iti- 
dicateur  seul,  doivent  être  introduits  aussi  profondément  que  cela  est  possible, 
jusque  dans  Vorifice  utérin.  Cette  première  précaution  est  la  plus  indis|)en$able  d( 
toutes, on  peut  le  dire  sans  aucune  exagération  ;  d'elle  seule  va  dépendre  la  vie  de 
la  malade.  En  ctTet,  avec  un  levier  aussi  puissant  qu'une  branche  de  céphalotribc, 
si,  par  erreur,  ou  par  timidité,  dans  l'introduction  de  la  main,  on  se  fourvovail 
vers  les  culs -de-sac,  le  moindre  effort  dans  cette  fausse  voie  produirait  facilement 
la  rupture  du  vagin  et  la  mort  de  la  femme.  Il  ne  faut  pas  craindre  de  s'y  re- 
prendre à  plusieurs  fois  pour  arriver  à  placer  la  branche  convenablement  et  sûre- 
ment. J'ai  vu  souvent  P.  Dubois,  qui  excellait  dans  cette  opération,  retirer  la 
branche  deux  et  trois  fois  avant  d'être  satisfait  de  son  placement,  et  je  n'ai  point 
hésité  à  l'imiter  jusqu'à  ce  que  je  fusse  absolument  sûr  d'avoir  fait  pénétrer  la 
cuillère  entre  la  paroi  utérine  et  la  tête  fœtale,  ce  qui,  du  reste,  se  reconnaît  à  la 
l'acilité  avec  laquelle  on  sent  la  branche  pénétrer  si  l'on  tente  de  l'enfoncer  da- 
vantage. 

La  main,  les  doigts  ou  le  doigt,  introduits  certainement  dans  Torifice  utérin, 
mettent  à  Tabri  contre  tout  danger  de  fausse  route. 

La  main  droite,  immobile,  placée  presque  de  champ,  la  face  palmaire  tourmV 
vers  la  ligne  médiane  du  bassin,  les  doigts  entrant  dans  l'orifice  et  traçant  la  voie 
entre  l'utérus  et  la  têle;  la  branche  gauche,  saisie  par  la  main  gauche,  est  dirigée 
vers  la  vulve,  l'autre  extrémité  sera  portée  en  haut  et  en  dehors,  à  peu  près  dans 
la  direction  de  l'aine  droite  ;  puis  la  cuillère  est  glissée  sur  la  face  palmaire  de  b 
main  droite,  elle  |Kisse  sur  la  pulpe  des  doigts,  et,  à  mesure  que  la  cuillère  pénètre 
plus  profundétnent,il  faut  abaisser  graduellement  l'autre  extrémité  en  la  ramenant 
peu  à  i>eu  dans  une  direction  presque  parallèle  à  la  cuisse  droite.  Si  la  brandie  a 
été  bien  placée,  si  elle  a  réellement  pénétré  entre  la  tête  fœtale  et  la  paroi  laté- 
rale gauche  (le  l'utérus ,  c'est  dans  ce  moment  que  l'on  constate  la  possibilité  de 
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faire  pénétrer  la  brandie  de  plus  en  plus,  sans  éprouver  aucune  résistance  à  Tex- 
trémité  de  la  cuillère. 

Il  faut  alors  retirer  les  doigts  de  la  main  droite  et  achever  le  placement  de  la 
branche,  en  Tenfonçant  assez  profondément  pour  que  Tarticulation  du  céphalo- 
tribe  se  trouve  à  l'entrée  du  vagin,  si  la  partie  fœtale  est  au-dessus  du  détroit 
supérieur,  et  à  trois  ou  quatre  travers  de  doigt  de  la  vulve,  si  cette  partie  est  déjà 
dans  Texcavation. 

La  branche  gauche  placée,  le  manche  en  est  confié  a  un  aide  avec  la  recomman- 
dation de  la  maintenir  immobile  dans  une  direction  à  peu  près  parallèle  à  la  cuisse 
droite  de  l'opérée. 

La  main  droite  ayant  été  retirée,  on  l'essuie  avec  beaucoup  de  soin,  et  l'on  pro- 
cède à  l'introduction  de  la  seconde  branche  du  céphalotribe,  d'après  des  préceptes 
analogues  à  ceux  qu'on  a  suivis  pour  la  première,  c'est-à-dire  que  la  main  gauche 
est  profondément  introduite  dans  les  parties;  puis  la  branche  droite,  tenue  de  la 
main  droite,  est  introduite  à  droite  du  bassin,  avec  toutes  les  mêmes  précautions 
qu'on  avait  prises  pour  la  branche  gauche. 

Deuxième  temps.  Articulation.  Los  deux  branches  placées,  l'accoucheur  saisit 
un  manche  avec  chaque  main  et  conduit,  avec  une  grande  lenteur  et  une  grande 
douceur  à  la  fois,  le  pivot  et  la  mortaise  au  même  niveau  et  sur  des  plans  conve- 
nables à  chaque  genre  d'articulation,  pour  que  la  jonction  des  deux  branches  soit 
obtenue  facilement  et  sans  secousse. 

TiioisitMR  TEMPS.  Broiement.  La  partie  fœtale  étant  saisie  par  les  deux  bran- 
ches solidement  articulées,  il  faut,  sur-le-champ,  procéder  à  l'écrasement.  Pendant 
ce  temps  de  l'opération,  l'aide  chargé  de  comprimer,  de  haut  en  bas,  la  région 
hypogastrique  pour  immobiliser  la  partie  fœtale,  tient  entre  ses  mains  le  succès 
de  l'opération. 

En  effet,  à  mesure  que  le  mécanisme  destiné  à  rapprocher  les  cuillères  va  être 
mis  en  action,  la  partie  fœtale,  la  tête  surtout,  en  raison  de  sa  forme,  sera  sollicitée 
à  s'échapper  en  glissant,  de  bas  en  haut,  entre  les  cuillères  de  l'instrument  ;  car 
ie  céphalotribe,  tel  qu'il  est  alors  placé  dans  le  bassin,  représente,  de  l'articula- 
tion  à  ses  extrémités  supérieures,  un  angle  dont  le  sommet  est  à  la  jonction  des 
deux  branches,  et  dont  les  côtés  sont  représentés  par  chacune  des  cuillères.  Cette 
portion  de  l'instrument  figure  assez  exactement  la  lettre  Y.  Il  est  facile  de  com- 
prendre comment,  la  pression  agissant,  en  raison  de  cette  forme,  plus  prompte- 
ment  et  plus  énergiquement  vers  le  noint  de  rencontre  des  deux  branches  qu'à 
leurs  extrémités,  la  tête  doit  tendre  à  s'échapper,  de  proche  en  proche,  vers  l'es- 
pace libre  laissé  en  haut  par  l'écartement  des  cuillères.  Cazeaux  signalait  déjà  cet 
inconvénient,  et  il  avait  tenté  d'y  remédier  par  un  mécanisme  assez  compliqué 
qui  ne  lui  a  pas  survécu.  Aujourd'hui,  on  atténue  cette  imperfection  en  impri- 
mant aux  cuillères  une  courbure  latérale  ayant  pour  avantage  de  rapprocher  le 
céphalotribe  de  la  forme  du  forceps,  et  de  rendre  le  glissement  moins  facile  et  la 
prise  plus  solide,  condition  très-favorable  dans  les  rétrécissements  moyens.  Mais, 
si  la  courbure  latérale  diminue  les  chances  de  glissement,  elle  augmente  les  dimen- 
sions de  l'instrument  d'une  cuillère  à  l'autre,  ce  qui  deviendrait  un  inconvénient 
pour  les  rétrécissements  extrêmes,  comme  on  le  verra  pour  le  quatrième  temps 
dans  la  méthode  ordinaire,  et  pour  le  troisième  dans  celle  que  j'ai  indiquée  sous 
le  nom  de  céphalotripsie  répétée. 

L'instrument  le  plus  parfait  m*a  paru  être  celui  dont  les  dimensions  de  la  grande 
largeor  d'une  cuillère  sera  la  même  que  l'épaisseur  des  deux  cuillères  réunies. 
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rinstrument  étant  fermé.  L'espace  libre  entre  les  deux  branches  sera  à  peu  pTv> 
de  6  à  8  millimètres  d*un  bord  à  l'autre,  dans  le  point  où  il  est  le  plus  étendu. 

On  comprend,  par  ces  raisons,  Timportance  du  rôle  de  Taide  chargé  d'immobi- 
liser la  partie  fœlale,  au  détroit  supérieur,  pendant  le  commencement  du  broie- 
ment. Le  succès  dé{)end  en  grande  parlie  de  la  manœuvre  qu'il  doit  exécuter,  soil 
qu'on  se  propose  d'extraire  immédiatement  après  l'écrasement,  soit  surtout  si  l'on 
a  l'intention  de  répéter  le  broiement  plusieurs  fois. 

Mais,  quel  que  soit  le  mécanisme  destiné  au  rapprochement  des  branches,  ma- 
nivelle,  écrou,  courroie  ou  chaîne,  il  faut  exécuter  ce  rapprochement  avec  lenteur, 
sans  secousses  imprimées  à  l'instrument,  et  avoir  soin  surtout  de  ne  s'arrêter 
qu'au  moment  où  les  deux  manches  ne  peuvent  plus  se  rapprocher  davantage, 
quelque  force  qu'on  y  déploie,  l'immobilité  du  céphalotribe  tout  entier  étant  ab- 
solue et  maintenue,  s'il  le  faut,  par  une  main  vigoureuse,  embrassant  les  deux 
branches  à  la  fois,  entre  l'articulation  et  l'exlrémitc  des  manches. 

Dès  qu'on  pense  le  broiement  suffisant  et  qu'on  sent  la  tôte  solidement  saisie 
par  les  cuillères,  et  quand  on  manque  encore  d'expérience,  on  est  toujours  (enlê 
de  commencer  le  quatrième  temps  et  de  fairequelques  tentatives  de  traction.  Il  ne 
faut  jamais  céder  à  cette  tentation.  L'opération  échouera  très-probablement  si 
la  moindre  traction  précède  le  rapprochement  complet  des  deux  manches,  aus^i 
complet  qu'il  peut  l'être. 

Si  Topérateur  ne  tenait  pas  compte  de  cette  recommandation,  en  admettant 
même  la  tête  saisie  très-solidement,  à  mesure  que  l'engagement  se  ferait  dans  un 
bassin  étroit,  la  matière  cérébrale  s'écoulerait  (le  crâne  ouvert  ou  non)  suus  la 
pression  passive  de  l'anneau  osseux  rétréci,  à  travers  lequel  les  tractions  forcent 
la  tète  à  s'engager.  Le  crâne  s'alTaissant,  son  volume  diminuerait,  et  l'instrument 
ne  tirderail  pas  à  glisser  de  proche  en  proche  jusqu'au  moment  où  il  abandonne- 
rait complètement  la  partie  fœtale. 

Quand,  au  contraire,  les  deux  manches  ont  été  lout  d'abord  rapprochés  tant 
qu'ils  peuvent  l'êlre,  cet  accident  arrive  encore  quelquefois  sans  doute,  mais  il  j 
a  beaucoup  plus  de  chances  de  l'éviter. 

Quatrième  temps.  Extraction.  La  tête  broyée,  l'opérateur  saisit  fortement 
les  manches  du  céphalotribe  avec  les  deux  mains,  l'une  à  deux  ou  trois  travers 
de  doigt  de  l'articulation,  l'autre  au-dessous  de  la  première,  toutes  deux  les  ongles 
en  dessus.  Les  tractions  commencent.  Elles  doivent  être  énergiques,  mais  lentes, 
se  confondre  avec  des  mouvements  de  latéralité  très-doux,  très-limités,  et  s'entre- 
couper de  moments  de  repos.  Il  ne  faut  jamais  tirer  que  par  la  force  des  bras 
«et/fe,  et,  dès  le  début  des  tractions,  on  doit  s'efforcer  d'imprimer  à  l'instrument 
et  ù  la  tête  un  mouvement  de  rotation  très-lent,  de  façon  à  faire  regarder  la  con- 
cavité du  céphalotribe,  soit  du  côté  gauche  du  bassin,  soit  du  côté  droit,  selon  que 
l'on  rencontre  plus  de  facilité  dans  cette  manœuvre  à  gauche  ou  à  droite. 

L'extrême  utilité  de  cette  rotation  apparaît  bientôt  pour  peu  qu'on  veuille } 
réfléchir  ;  mais  elle  exige  de  minutieuses  précautions,  une  excessive  douceur,  une 
extrême  lenteur,  car  elle  n'est  pas  sans  danger.  Dans  les  bassins  viciés,  le  dia- 
mètre le  plus  étroit  est  en  général  l'antéro-postérieur  du  détroit  supérieur  ;  le 
céphalotribe,  appliqué  sur  les  côtés  du  bassin,  a  par  conséquent  diminué  le  volume 
du  crâne  transversalement,  ou,  si  l'on  veut,  d'un  côté  à  l'autre;  le  plus  petil dia- 
mètre de  la  tête  est  actuellement  contenu  entre  les  cuillères  du  céphalotnlie,  b 
tête  s'est  nécessairement  un  peu  allongée  d'avant  en  arrière.  Or  il  s'ensuit  une 
augmentation  du  diamètre  de  la  partie  fœtale  dans  le  sens  rétréci  du  bassin,  et 
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nne  diminution  extrême  de  cotte  partie  dans  un  sens  où  l'amoindrissement  n*était 
pas  ou  était  moins  nécessaire;  mais,  grice  à  l'artifice  de  la  rotation,  on  ramène 
peu  à  peu  les  deux  branches,  Tune  autant  en  avant  et  l'autre  autant  en  arrière 
qu  on  le  peut,  sans  violence,  et  Ton  corrige  ainsi  ce  qu'il  y  a  de  défectueux  dans 
le  mode  d'action  de  l'inslrument. 

U  rotation  efiectuée,  les  tractions  sont  reprises  avec  les  mêmes  précautions,  et 
le  céphalotribe  est  peu  à  peu  restitué  dans  sa  situation  primitive  pour  le  dégage- 
ment de  la  vulve,  à  moins  qu'on  ne  juge  cette  restitution  inutile,  lors  de  l'appari- 
tion de  la  tête,  ce  dont  on  s'assure  d*ailleurs  pendant  toute  la  durée  des  tractions 
par  un  toucher  fréquent. 

Il  est  d'une  importance  capitale  de  ne  jamais  perdre  de  vue,  pendant  toutes  ces 
manœuvres,  la  direction  générale  des  axes  du  bassin,  depuis  le  centre  du  détroit 
supérieur  jusqu'à  la  vulve.  Dans  les  applications  du  céphalotribe,  comme  dans 
celles  du  forceps,  le  secret  du  succès  est  souvent  là. 

La  tête  extraite,  le  tronc  résiste  assez  souvent  ;  dans  les  rétrécissements  ex- 
trêmes, toujours.  On  peut  réappliquer  le  céphalotribe  sur  la  poitrine,  sur  le  bassin 
fœtal,  si  cela  est  nécessaire  ;  mais  si,  en  raison  des  difficultés  présumées  médio- 
cres, ces  nouvelles  applications  ne  semblent  pas  nécessaires,  on  se  contente  d  aller 
chercher  les  aisselles  avec  les  indicateurs,  ou  bien  on  passe  une  serviette  en  sautoir 
autour  du  col  fœtal,  et  on  exerce  des  tractions  sur  le  tronc,  d'abord  en  bas,  puis 
en  relevant  peu  à  peu,  après  avoir  eu  la  précaution  de  placer  une  épaule  sous  la 
symphyse  et  l'autre  dans  le  sacrum,  quand  la  rotation  est  possible. 

Telle  est,  dans  sa  plus  grande  simplicité,  l'opération  désignée  sous  le  nom  de 
céphalotripsie.  L'idée  qu'on  s'en  formerait  serait  tout  à  fait  incomplète  et  inexacte, 
si  on  la  supposait  toujours  aussi  régulière  et  aussi  facile.  Des  difficultés  de  plusieurs 
sortes  viennent  trop  souvent  la  compliquer  et  la  rendre  des  plus  laborieuses. 

DiFTicuLTés  DE  LA.  cÉPHALOTRipsiE.  Chacuu  dcs  tcmps  dout  se  compose  Topé- 
ration  à  ses  difficultés  particulières.  Il  convient  donc  d'étudier,  à  propos  de  cha- 
cun de  ces  temps,  les  écueils  contre  lesquels  viendront  se  heurter  les  jeunes  prati- 
ciens. 

Premier  temps.  Introduction  et  placement  des  branches.  Si  dans  les  ré- 
trécissements moyens,  dans  les  bassins  presque  réguliers  de  forme,  mais  avec 
étroitesse,  ce  temps  présente  peu  de  difficultés  à  l'accoucheur  pénétré  de  la  direc- 
tion des  lignes  à  suivre,  il  n'eu  est  pas  de  même  dans  les  rétrécissements  au- 
dessous  de  6  centimètres  et  demi  et  surtout  dans  les  bassins  de  forme  irrégu- 
lière. L'un  des  hommes  les  plus  expérimentés  dans  ce  genre  d'opération,  P.  Dubois, 
retirait  souvent  hi  branche  jusqu'à  deux  et  trois  fois  avant  d'être  satisfait  de  son 
placement. 

La  seconde  branche,  gênée  en  raison  de  la  place  occupée  par  la  première,  est 
particulièrement  difficile  à  introduire  jusqu'aux  points  qu'elle  doit  atteindre  et 
garder  définitivement. 

La  nécessité,  pour  l'accoucheur,  d'être  absolument  sûr  que  la  branche  a  pénétré 
dans  l'utérus,  conduit  à  tâlonrier  jusqu'à  ce  que  cette  certitude  soit  acquise. 
Quatre  espèces  d'obstacles  se  rencontrent:  1°  V irrégularité  du  bassin  et  Véiroi' 
tesse  du  passage  ;  2^  le  décollement  du  cuir  chevelu  à  la  suite  de  la  crànio- 
tomie;  3»  V empreinte  tracée  sur  le  crâne  par  une  première  céphalotripsie  mal 
faite  ;  i^  la  mobilité  de  la  tête. 

i^  Contre  l'irrégularité  du  bassin  et  Vétroitesse  du  passage,  le  tâtonnement 
prudeiU,  aidé  des  connaissances  anatomiques  indispensables,  suffit,  après  un  tempft 


i^ 


CÉPHALOTRIPSIK. 


^lUi^  ou  rf»oifi«  loii^,  à  faire  renconlrer  la  voie.  Il  ne  faut  h^*siter  ni  à  retirer  Ij 
U'ttii'ii*'  dont  le  placement  n*est  pas  satisfaisant,  ni  même  à  retirer  la  preniièrt* 
iii^i  }/)4céi',  |)Our  commencer  par  la  seconde,  si  rintroduction  de  cette  dernière 
|»7vt^i(^  trop  de  difficultés.  Il  faudra  décroiser,  sans  doute,  ce  qui  est  un  incon- 
f'fi/'iit,  mais  contre  Tabsolue  sûreté  du  bon  placement  des  branches,  rien  ne 
fK:<jt  prévaloir. 

Qu'on  ne  néglige  point  surtout  d*enfoncer  les  cuillères,  d'autant  plus  proloo- 
d^ment  que  la  partie  fœtale  est  plus  élevée  ;  j*ai  pu,  dans  plusieurs  cas,  réussit 
du  premier  coup,  en  présence  de  praticiens  instruits,  qui  avaient  échoué,  poui 
avoir  négligé  ce  précepte,  dans  deux  et  jusqu'à  trois  tentatives  antécédentes.  Quel- 
ques-uns d'entre  eux  m*ont  fait  même  la  remarque,  qu'ils  n'avaient  point  osi> 
faire  pénétrer  les  branches  aussi  profondément.  Je  me  hâtais  d'ajouter  que  le  suc- 
cès tenait,  en  partie,  aux  bénéficesdes  céphalotripsies  précédentes,  ce  qui  était  vrai, 
bien  qu'aussi,  parfois,  elles  eussent  créé  des  difficultés  d'introduction. 

2«  Le  décollement  du  cuir  chevelu  à  la  suite  de  la  crâniotomie  gêne  aus<i 
l'introduction  de  l'une  ou  de  l'autre  branche.  P.  Dubois  insistait  beaucoup  sur  les 
avantages  de  la  perforation  du  crâne  pratiquée  avant  la  céphalotiipsie.  Ces  avan- 
tages sont  réels,  dans  les  rétrécissements  moyens;  mais  comme  P.  Dubois  ne  pra- 
tiquait pas  la  céphalotripsie  dans  les  rétrécissements  extrêmes^  il  n'avait  pas  pu 
reconnaître  les  inconvénients  souvent  assez  gênants  et  les  avantages  à  peu  près  nuls 
de  la  perforation  dans  la  céphalotripsie  répétée,  au-dessous  de  5  centimètres. 

Comme  moyen  de  faciliter  la  dilatation  de  l'orifice,  dans  les  rétrécisseroenlâ 
moyens,  les  avantages  de  la  perforation  sont  incontestables.  De  plus,  dans  la  ce- 
plialotripsie  ordinaire,  c'est-à-dire  unique  avec  tractions,  la  tête  se  vide  plus  lari- 
lement  et  se  réduit  mieux  après  l'ouverture  du  crâne.  Les  difficultés  de  l'intro- 
duction amenées  par  les  lambeaux  de  cuir  chevelu,  sont  ainsi  plus  (}ue  compensées. 
Hais,  dans  la  céphalotripsie  re)}étée  destinée  aux  bassins  très- étroits,  les  incon- 
vénients subsistent  et  les  avantages  sont  plus  que  douteux.  Au-dessous  de  cinq 
centimètres,  j'ai  perforé  le  crâne,  sans  avoir  à  m'en  louer;  je  m'en  suis  abstenu 
et  n*ai  pas  eu  a  m'en  repentir. 

Ce  résultat  se  comprend.  Avec  la  céphalotripsie  ordinaire,  nnnouvert,le  crâne 
se  videra  mal  et  le  volume  de  la  tête  restera  plus  considérable.  Mais  avec  la  a*- 
phalotripsie  ré[iétée,  sans  ))erforatiou,  la  matière  cérébrale  sera  expulsée  à  chaque 
broiement,  le  crâne  à  peu  près  vidé  après  trois  à  quatre  applications,  et  Topéra- 
teur  ne  risquera  |K>int  de  sentir  la  cuillère  s'engager,  malgré  lui,  daus  quelque 
repli  du  cuir  chevelu,  d*autant  plus  mal  aisé  â  éviter  que  l'espace  pour  manœuvrer 
est  alors  trcs-restreint.  De  plus,  dans  les  rétrécissements  au-dessous  de  5  centi- 
mètres,  la  perforation  est  moins  utile  que  je  ne  le  croyais  autrefois  pour  la  dilatation, 
si  le  fdTtus  est  à  terme.  L'expérience  m'a  éclairé  à  cet  égard.  La  réflexion  au>M 
m'a  fait  comprendre  comment  dans  des  bassins  au-dessous  de  5  centimètres  la 
perforation  favoriserait  |teu  la  dilalation  ;  l'excessif  rétrécissement  ne  permettant 
pas  au  crâne,  même  perforé,  l'engagement  dans  le  détroit  supérieur. 

S*  Lempreinte  tracée  sur  le  crâne  par  une  première  céphalolripsie  devient 
un  obstacle  dinicile  à  vaincre  dans  quelques  cas.  Si,  eu  ellet,  les  cuillères  n'ont 
|ias  été  suflisanmient  enfoncées  dans  le  bassin,  à  la  première  applicalÎMi,  si  la  tête 
a  été  saisie  el  bro\ée  seulement  au  niveau  de  la  voûte,  les  branches  vont  creuser 
leur  empreinte  très-bas  de  cliaque  côté  et  dans  les  applications  suiraiiles.  le  bout 
des  cuilltffes  se  beortera  consUmmenl  contre  l'exlrânité  supérieure  du  sill'^n 
tra-^  par  le  broiement,  â  moins  qu'on  ait  pu  faire  exécuter  I  la  télé  un  léger  mou- 
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vemeiit  de  rotation,  soit  à  gauche,  soit  à  droite.  Si  Ion  éprouvait  trop  de  dillGculté 
h  faire  pénétrer  les  cuillères  au  delà  de  ce  sillon,  il  faudrait  tenter  cette  légère  ro- 
tation, mais  avec  beaucoup  de  prudence. 

C'est  pour  éviter  les  obstacles  apportés  par  une  empreinte  trop  basse,  c'est  pour 
arriver  à  saisir  la  tête  par  le  point  le  plus  élevé  qu*on  m'a  attribué,  avec  raison,  le 
conseil  de  porter  les  manches  aussi  en  arrière  que  possible.  Ceci  a  besoin  d'une 
explication. 

Pour  m'avoir  entendu  professer  dans  mon  enseignement  à  la  Faculté  de  Paris, 
qu'il  était  nécessaire,  pour  certains  cas,  de  porter  fortement  les  manches  des  deux 
branches  en  arrière,  si  l'on  ne  voulait  pas  s'exposer  à  ne  broyer  que  la  voûte  sans 
atteindre  la  base,  on  a  conclu  à  la  généralisation  de  cette  manœuvre. 

Aussi,  M.  Tamier  a-t-il  fait  remarquer  que  ce  mouvement  imprimé  aux  bi*an- 
ches,  ramenant  nécessairement  les  cuillères  en  avant,  allait  contre  le  but  qu'on  se 
proposait  en  l'exécutant.  Selon  lui,  la  tête  est  saisie  plus  haut  en  ne  repoussant  pas 
les  manches  en  arrière. 

Donnés  d'une  manière  absolue,  ces  deux  préceptes  ne  sont  vrais  ni  l'un  ni  l'autre. 
Ils  sont  excellents  tous  deux,  au  contraire,  en  tenant  compte  de  la  distinction  sui- 
vante, que  je  crois  avoir  indiquée  le  premier. 

Dans  les  rétrécissements  moyens,  l'aire  du  détroit  supérieur  présente  encore  des 
dimensions  sufBsantes  pour  permettre  à  la  portion  la  plus  basse  du  crâne  fœtal 
de  s'engager  plus  ou  moins;  Taxe  du  bassin  et  de  la  tête  est  donc  encore  à  peu 
près  Taxe  classique  du  détroit  supérieur  et  comme  la  courbure  de  céphalotribe  re- 
présente la  direction  de  cet  axe,  il  est  inutile  de  porter  les  manches  en  arrière  pour 
atteindre  la  tête  aussi  haut  qu'il  le  faut.  La  manœuvre,  dans  ces  sortes  de  rétré- 
cissements, aurait  pour  résultat  de  faire  saisir  le  crâne  par  la  région  située  dans 
une  partie  plus  antérieure  du  bassin,  mais  non  pas  plus  élevée. 

Mais,  si  l'on  est  forcé  d'opérer  dans  un  rétrécissement  extrême,  les  conditions 
changent  complètement. 

La  tête  ne  pouvant  plus  se  loger,  même  en  partie,  dans  le  détroit  supérieur 
trop  rétréci,  est  repoussée  forcément  en  avant  au-dessus  de  la  symphyse  pubienne, 
elle  ne  pourrait  l'être  en  arrrière,  où  elle  trouverait  le  squelette  pour  l'arrêter, 
Taxe  de  la  tête  n'est  plus  alors  l'axe  du  bassin,  cette  tête  se  trouve  placée  sur  un 
plan  beaucoup  plus  antérieur  que  le  centre  du  détroit  et  la  courbure  de  sa  direc- 
tion, par  rapport  à  ce  centre,  se  trouvant  très-exagérée,  il  devient  indispensable 
pour  la  saisir  aussi  haut  que  possible  de  faire  basculer  les  cuillères  en  avant  en 
portant  autant  qu'on  le  peut  les  manches  en  arrière. 

Tout  accoucheur  ayant  eu  l'occasion  de  pratiquer  la  céphalotripsie  dans  des  bas- 
sins de  4  à  5  centimètres,  s'il  a  observé  attentivement,  comprendra  la  valeur  du 
précepte,  que  j'ai  coutume  de  formuler  ainsi  : 

On  portera  d'autant  plus  les  manches  du  céphalotribe  en  arrière  que  le  rétré- 
cissement sera  plus  considérable. 

D'ailleurs,  ne  le  voulut-on  pas,  dans  les  bassins  très-étroits,  on  y  serait  contraint, 
car  le  seul  moyen  de  faire  pénétrer  les  branches  profondément  consiste  à  porter  les 
manches  de  haut  en  bas  et  d'avant  en  arrière,  à  mesure  qu'on  les  enfonce  davantage. 

Le  mouvement  en  arrière  est  d'ailleurs  toujours  assez  limité  par  la  fourchette 
chez  les  primipares  surtout,  et  il  n'est  pas  question,  bien  entendu,  d'y  exercer  de 
pressions  violentes. 

En  résumé,  dans  les  rétrécissements  moyens  il  n'est  pas  nécessaire  de  porter 
les  manches  du  céphalotribe  autant  en  arrière  que  dans  les  rétrécissements  extrê- 
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mrf  fi  Ton  veut  saisir  la  tête  sur  le  point  le  plus  élevé  qu'on  puisse  alleindre. 
Pour  toutes  ces  raisons,  broyer  la  base  est  une  des  premières  conditionsde  waah. 
4"  La  mobilité  de  la  tête.  Dans  un  bassin  très-rétréci,  l'extrémité  oéphaliqne 
reste  mobile  au-dessus  du  détroit  supérieur  sans  pouvoir  s'y  engager.  Dans  ce 
cas,  la  première  branche  introduite  repousse  la  tête  du  côté  opposé,  et  li  ressource 
de  commencer  par  la  seconde  échappe  à  l'opérateur,  puisque  la  même  difficulté  se 
produirait  de  l'autre  côté  ;  il  faut  alors  enfin  empêcher  ce  déplacement,  gênant  pour 
le  passage  de  la  seconde  branche,  recommander  à  l'aide  chargé  de  comprimer 
l'bypogastre  d'exercer,  dès  le  début  de  l'introduction,  une  pression  suffisante  pour 
immobiliser  la  tète,  sans  être  assez  forte  pour  obturer  le  détroit  et  empêcher  tout 
le  glissement  de  la  cuillère  entre  la  tête  et  l'utérus. 

Articulation,  Les  difficultés  de  l'articulation  quand  les  branches  ont  été  suffi- 
samment enfoncées,  sont  en  général,  surmontées  assez  facilement.  Ou  bien,  le 
pivot  et  la  mortaise  ne  se  trouvent  point  au  même  niveau,  ou  bien  les  deux  bran- 
ches ne  se  trouvent  plus  sur  le  même  plan,  l'une  d'elles,  ayant  un  peu  basculé  d'un 
côté  ou  de  l'autre  ;  ou  bien  enfin  les  deux  manches  se  trouvent  trop  écartés  et  il 
est  plus  ou  moins  mal  aisé  de  parvenir  à  articuler. 

Beaucoup  de  patience,  de  douceur,  de  lenteur  et  un  peu  d'adresse,  ont  bientôt 
raison  de  ces  diUHcultés.  Un  linge  jeté  sur  chacun  des  manches  permettra  de  l< 
saisir  plus  solidement  avec  les  deux  mains,  qui,  bien  qu'essuyées  avec  soin  préala« 
blement,  n'en  restent  pas  moins  toujours  enduites  du  corps  gras  indispensable  s 
l'introduction,  il  en  résulte  un  glissement  très-gênant  des  mains  sur  lesmancli^ 
du  céphalotribe  pour  peu  qu'on  veuille  y  exercer  quelque  force.  L'interposition  du 
linge  fait  cesser  cet  inconvénient. 

Broiement.  Le  glissement  de  la  tête  entre  les  deux  cuillères,  signalé  plus  haut 
avec  détails,  est  la  seule  difficulté  qu'on  rencontre  dans  ce  troisième  temps,  mais 
elle  est  d'une  importance  capitale,  puisqu'à  elle  seule,  elle  fait  échouer  l'opération 
présente  et  peut  devenir  un  obstacle  sérieux  à  la  réussite  des  opérations  futures.  Il 
faut  donc  apporter  toute  son  attention  à  éviter  ce  glissement.  Le  seul  moyen  con- 
seillé, jusqu'à  présent,  a  consisté  dans  les  pressions  exercées  par  l'aide  sur  la  ré- 
gion hy{)Ogastrique.  Frappé  de  l'insuffisance  fréquente  de  cette  manœuvre,  j'avais 
conseillé,  après  la  perforation,  d'introduire  dans  le  crâne  une  petite  tige  en  boisd^ 
4  à  5  centimètres  et  de  la  grosseur  du  petit  doigt,  attachée  solidement  dans  son 
milieu  par  un  bon  résistant.  Cette  tige  introduite  dans  le  crâne  par  une  de  ses 
extrémités  basculerait,  en  tirant  sur  le  lien  qui,  confié  à  un  aide,  permettrait  de 
fixer  lu  tête  au  détroit  supéiieur.  Un  médecin  de  province,  qui  ne  comprit  ps  le 
but  que  je  recherchais,  me  reprocha  d'emprunter  à  Baudelocque  ce  procédé  cpi'il 
tenait  d'un  médecin  exerçant  à  l'étranger.  Je  reconnus  qu'en  effet  Baudelocque  et 
aussi  Gardien  avaient  conseillé  ce  moyen  comme  mode  d'extraction  de  la  tète,  ce 
qui,  par  parenthèse,  constituait  le  plus  infidèle,  le  plus  dangereux  et  le  plus  détes- 
table des  procédés  ;  je  resté  néanmoins  convaincu,  qu'au  jKiinl  de  vue  de  la  cépha- 
lotripsie,  et  non  pas  dans  un  but  d'extraction,  mais  pour  obtenir  simplement  la 
fixité  de  la  tête  et  empêcher  son  glissement  fondant  le  rapprochement  des  cuil- 
lères, l'artifice  de  la  tige  pourrait  rendre  quelque  service  ^ 

*  V.  le  docteur  Railly  a  eu  récemment  Koccafrion  d'appliquer  ce  procédé.  Toid  ce  q-i  il 
m'en  a  rcrit  : 

c  U  îi  mai*8  1872,  je  me  suis  servi  avec  avantage  du  bâtonnet  dont  vous  avei  recommai^Jr 
remploi,  dans  le  but  do  lixer  la  tôto  faHale  sur  le  détroit  supérieur  du  bassin  pendant  I  Ap- 
plicaiion  du  céphalotribe  et  de  l'empêcher  de  quitter  les  mors  de  l'instrument  qnind  ceu«i-i 
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Quel  que  boU  le  procédé  employé,  le  glissement  de  la  partie  iœlale  doit  être  sur- 
veillé attentiTeraent  et  pendant  le  rapprochement  des  branches,  Topérateur  doit 
s'en  préoccuper  à  chaque  instant. 

Extraction,  Au  moment  oh  l'extraction  commence  avec  toutes  les  précautions 
signalées,  si  la  lôte  a  été  saisie  et  broyée  incomplètement,  on  sent  bientôt  Tinstru- 
roent  glisser,  il  ne  reste  plus  alors  qu  à  le  désarticuler  et  à  recommencer  lopération. 
Quand,  au  contraire,  la  tète  a  été  prise  et  écrasée  solidement  et  complètement,  si 
le  rétrécissement  est  extrême  ou  la  tête  trop  volumineuse,  si  malgré  des  tractions 
wfâsamment  énergiques,  sans  jamais  être  violentes,  Tacconcheur  ne  constate  au- 
cune tendance  à  l'engagement,  il  ne  faut  pas  insister  trop  longtemps  sur  l'emploi 
de  la  force  et  bien  se  garder  surtout  de  joindre  à  ses  elTorts  ceux  d'un  aide  ou  même 
de  deux  aides,  comme  cela  se  fait  encore  aujourd'hui,  pratique  aussi  ridicule  que 
dangereuse.  On  peut,  sans  doute,  épuisé  par  la  longueur  et  les  fatigues  d'une  opé- 
ration laborieuse,  remettre  l'instrument  entre  les  mains  d'un  confi  ère  pour  l'en- 
gager à  continuer  encore  un  certain  temps,  les  tractions  commencées.  Mais  on 
comprendra  la  différence  qui  existe  entre  une  forée,  à  peu  près  égale,  continuée 
pendant  un  temps  plus  long  et  des  forces  doublées  ou  triplées  employées  simulta- 
nément. On  ne  saurait  trop  s'élever  contre  cette  pratique  brutale  tendant  constam- 
ment, en  obstétrique,  à  remplacer  l'art  par  la  force. 

Profondément  pénétré  de  ces  vérités,  frappé  des  nombrenx  insuccès  do  la  cépha- 
lotripsie  dans  les  rétrécissements  extrêmes,  témoin  des  conséquences  déplorables 
pour  les  femmes  qu'entraîne  l'emploi  d'une  force  excessive,  même  quand  on  a 
réussi  à  opérer  l'extraction  après  plusieurs  tentatives  (Bailly,  De  Vemploi  de  la 
force  dans  les  accouchemeniê)^  révolté  contre  l'opération  césarienne  pratiquée, 
non  par  nécessité,  mais  par  choix  et  dont  les  résultats  sont  tels,  qu'on  n'ose  pas 
les  publier,  j'ai  proposé  une  nouvelle  méthode  sous  le  nom  de  céphalotripsie  répétée. 
L'avenir  dira  ce  qu'elle  peut  valoir. 

Cette  méthode  que  j'ai  mise  publiquement  en  pratique  à  l'hôpital  de  la  Faculté 
peut  se  résumer  de  la  manière  suivante  :  «  Qu'on  ait  ou  non  perforé  le  crâne,  la 
première  application  du  céphalotribe  sera  faite  aussitôt  que  possible  avec  les  pré- 
cautions ordinaires,  en  insistant  particulièrement  sur  la  pression  exercée  au-dessus 
de  l'hypogastre,  par  un  ou  deux  aides  ou  l'emploi  de  la  tige,  dans  le  but  de  bion 
fixer  la  tête  au  détroit  supérieur  ;  ou  aura  le  soin  aussi  de  porter  le  plus  fortement 
possible  en  arrière  les  deux  manches  de  l'instrument  après  avoir  enfoncé  les  bran- 

<« rapprochent  pour  l'écraser.  C'est  la  seconde  fois  qu'à  deux  ans  d'intervalle,  je  pratique 
\i oplialotripsie  chez  cette  femme,  dont  le  bassin  me  parait  régulièrement  conformé,  mais 
{K^^nte  trop  peu  d'ampleur  pour  permettre  l'accouchement  spontané  ou  l'extraction  de 
IViifanl  an  moyen  du  forceps. 

<  Après  avoir  perforé  le  crâne  et  en  avoir  fait  sortir  la  plus  grande  quantité  possible  de 
*<Jb>l:iiice  cérébrale,  j'introduisis  dans  la  boîte  crânienne,  avec  une  longue  pince  à  spéculum, 
un  bâtonnet  long  de  6  centimètres,  de  la  grosseur  du  petit  doigt,  sur  le  milieu  duquel  était 
tiw  un  lac  solide  en  cordelette,  dont  les  deux  chels ,  longs  de  50  centimètres,  pendaient 
h^'fsdela  vulve.  Le  bâtonnet,  introduit  parallèlement  à  l'axe  du  bassin,  se  plaça  en  travers 
«l'-s  les  premières  tractions,  et  permit  d'appliquer  exactement  la  voûte  du  crâne  sur  le 
rfêlroit  alKlomiual.  Des  efforts  un  peu  trop  considérables  de  la  sage-femme  ayant  brisé  ce 
i'iemicr  bâtonnet,  qui  était  en  sapin,  je  dus  en  appliquer  un  second  en  bois  de  frêne,  qui 
u^ijita.  L'aplatissement  de  la  boite  crânienne  eut  pour  eli'et  de  replacer  le  bâtonnet  lon- 
^'i'udinalement,  à  un  moment  donné,  et  d'engager  une  de  ses  extrémités  dans  l'ouverture 
f'-'Seuse,  de  manière  à  faire  tomber  l'appareil.  Je  ne  jugeai  pas  à  propos  de  le  réappliquer, 
^  t^tese  trouvant  bien  saisie,  et  j'achevai  l'écrasement  de  la  tête,  que  j'anicnai  au  dehors 
3Tf;c  un  forceps  ordinaire,  le  céphalotribe,  comme  nous  le  voyons  trop  souvent,  ayant  lâché 
prise  après  quelques  tractions.  >• 
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chcs  aussi  profondément  qu*on  Taura  pu,  jusqu'au  point  de  faire  pénétrer  l'ar- 
ticulation du  céplialolribe  dans  Tentrée  du  vagin. 

Presque  toutes  ces  précautions  applicables  à  toutes  les  céphalotripsîes,  sont 
d*une  utilité  beaucoup  plus  grande  encore  dans  les  rétrécissements  extrêmes.  Eh 
effet,  c*est  surtout  dans  ces  cas  qu'il  importe  de  broyer  la  base  du  crâne  et  d'jt- 
teindre  par  conséquent  aussi  haut  que  possible,  et  c'est  justement  dans  ces  rétré- 
cissements excessifs  que  la  tête  reste  fort  élevée,  fuit  facilement  devant  l'iuslm- 
menl,  et  n'est  trés-ordinairement  saisie  que  par  la  partie  la  plus  accessible  de  h 
voûte.  Or  de  cette  première  cépbalotripsie  dépend  souvent  le  succès  de  l'opén- 
tion  tout  entière.  Une  fois  l'empreinte  de  cliaque  brandie  creusée  dans  le  crïtie, 
cette  empreinte  devient,  jusqu'à  ce  que  la  tête  ait  tourné,  une  cause  d'arrêt  |ioiir 
les  extrémités  de  l'instrument  dans  les  applications  qui  suivent  la  première. 

Est-il  nécessaire  de  dire  que  je  soumets  les  femmes  au  chloroforme  dans  cette 
première  application,  comme  dans  toutes  les  autres! 

Le  premier  broiement  ainsi  fait,  avec  toutes  les  précautions  précédentes,  la  téi« 
ayant  été  bien  saisie,  je  tente,  en  y  mettant  beaucoup  de  prudence,  un  mouvement 
de  rotation  avec  l'instrument,  mouvement  destiné  à  placer  les  dimensions  dimi- 
nuées de  la  tète  dans  le  sens  rétréci  du  bassin  ;  je  tâtonne  avec  douceur  pour  exé- 
cuter ce  mouvement,  soit  à  droite,  soit  â  gauche,  selon  que  j'y  trouve  plus  de  faci- 
lité et,  si  des  deux  côtés  j'obsene  quelque  résistance,  je  m'abstiens  complétemeul 
de  la  rotation.  J'y  insistais  d'avantage  autrefois;  l'expérience  m'a  appris  que  h 
matrice  parvient  à  peu  près  toujours,  et  quelquefois  en  peu  de  temps,  à  mouler  la 
nouvelle  forme  donnée  à  la  tète  par  le  broiement,  sur  la  forme  du  canal,  en  'mi- 
primant  à  cette  tôte  la  rotation  trouvée  difficile  avec  l'instrument.  La  contraction, 
agissant  en  efl'et  sur  la  totalité  du  fœtus,  par\'ient  à  le  faire  tourner  plus  sùremeot 
et  avec  moins  de  danger  que  ne  le  ferait  le  céphalotribe.  La  tête  écrasée  autant 
qu'elle  peut  l'être,  je  desseire  Tinstrument,  le  désarticule,  et  je  le  retire  douce- 
ment sans  avoir  exercé  aucune  traction^  et  je  procède  immédiatement  à  un 
deuxième  et,  selon  le  cas,  à  un  troisième  broiement  sans  traction  aucune,  pui» 
je  fais  remettre  la  femme  dans  son  lit  en  lui  prescrivant  du  bouillon  coupé  pour 
toute  tisane. 

Selon  l'état  du  pouls  de  la  malade,  selon  son  aspect  général,  selon  le  calme  ou 
l'agitation  qu'elle  présente,  selon  la  faiblesse  ou  l'énergie  dans  les  contraction^ 
utérines,  je  répète  ainsi  toutes  les  deux,  trois  ou  quatre  heures,  les  broiement» 
multiples,  au  nombre  de  deux  ou  trois  pour  chaque  séance,  et  l'on  pourra  \oir 
aux  observations  que,  dans  le  cas  où  j'ai  été  appelé  suffisamment  à  temps,  je  n  .h 
point  encore  dépassé  quatre  séances  et  que  une  ou  deux  m'ont  prfois  suflG. 

La  tôte  ainsi  broyée  un  grand  nombre  de  fois,  le  tronc  présente  ordinaircmoiii 
des  difficultés  qu'un  ou  deux  broiements  sufBsent  à  vaincre  en  général. 

Telle  est  la  méthode  à  laquelle  j'ai  donné  le  nom  de  céphalotrijtsie  répétée  sans 
traction  (Pajot,  De  la  céphalotripsie  répétée). 

Quelle  que  soit  la  méthode  employée,  à  la  céphalotripsie  surtout  s'applique  (e 
précepte  qui  domine  toute  la  médecine  opératoire  obstétricale  :  lenteur,  continuité. 
attetUion,  tâiœinement  même,  telles  sont  les  conditions  sans  lesquelles  on  ne 
doit  jamais  faire  marcher  remploi  de  la  force  (Lnchapelle). 

La  céphalotripsie  est  une  opération  dangereuse,  les  statistiques  ne  laissant  au 
cun  doute  à  cet  égard.  En  prenant  en  masse  56  cas  de  céphalotripsie  rassemUô 
dans  divers  auteurs,  on  trouve  23  morts. 

En  s'en  tenant  là,  on  est  en  droit  de  regarder  la  céphalotripsie  comme  l'une 
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des  opérations  obstétricales  les  plus  redoutables.  Elle  ne  le  cède  qij'à  Topéralion 
césarienne.  Cette  appréciation  est-elle  juste  ?  Je  ne  le  pense  pas. 

La  méthode  numérique  absolue  appliquée  au  parallèle  de  deux  opérations,  oiïre 
une  approximation  de  leurs  dangers  comparatifs  voisine  de  la  vérité,  à  la  double 
condition  d*abord  d'observations  eu  grand  nombre  pour  chacune  des  opérations 
faites  dans  un  même  milieu,  et  ensuite  de  la  certitude  que  les  succès  et  les  revers 
iei-ODt  impartialement  publiés  de  part  et  d*aulre. 

i  ces  conditions,  mais  à  ces  conditions  seules,  le  parallèle  entre  les  dangers  de 
deux  opérations  différentes  pourra  s'approcher  de  la  réalité.  Il  est  inacceptable 
qu'avec  un  grand  nombre  de  faits  les  circonstnnces  aient  toujours  été  favorables 
d'un  côté  et  constamment  défavorables  de  Tautre.  11  s'établit  comme  conséquence 
du  nombre  une  sorte  de  compensation  qui  permet,  sinon  de  juger  absolument  les 
résultats  respectifs,  au  moins  d'approcher  de  la  vérité. 

Mais  quand  il  est  question  d'apprécier  les  dangers  d'une  opération  unique,  la 
méthode  numérique  nécessite  d'autres  précautions  sans  lesquelles  on  risriucrait  de 
considérer  les  conséquences  de  cette  opération  sous  Taspect  le  plus  faux  et  de  tirer 
les  conclusions  les  plus  erronées. 

Rien,  pour  le  médecin  expérimenté,  ne  diffère  davantage  qu'une  application  de 
forceps  et  une  autre  application  de  forceps  ;  qu'une  céphalotripsie  et  une  autre  cé- 
pbalolri()sie. 

11  faut  de  nécessité  établir  des  catégories.  Les  accoucheurs  Tout  compris  et  déjà 
on  la  essayé  insuffisamment. 

Jusqu'ici,  la  seule  cRstinclion  entre  les  cépbalotripsies  a  été  le  degré  du  rétrécis- 
i^'^ment.  Cette  base  est  bonne,  mais  elle  est  insuffisante. 

La  constitution  de  la  femme,  la  durée  du  travail,  les  manœuvres  tentées  déjà, 
l'époque  de  la  grossesse,  le  volume  fœtal,  l'état  général  de  la  malade  au  moment 
de  l'opération,  le  milieu  oi!i  elle  s'est  pratiquée  et  où  se  passera  la  puerpéralité, 
1  état  sanitaire,  sont  tout  autant  de  distinctions  dont  il  faut  tenir  compte  pom*  éta- 
blir une  statistique  probante  et  cela  est  à  faire  presque  en  entier. 

Â  considérer  la  céphalotripsie  en  elle-même,  elle  ne  présente  de  redoutable  que 
le  quatrième  temps. 

L'introduction,  l'articulation  et  le  broiement  ne  sont  pas  par  eux-mêmes  dange- 
reux. La  patiente,  avant  le  chloroforme  s'en  apercevait  à  pein'e,  la  pression  sur  l'hy- 
pogastre  était  la  seule  manœuvre  dont  elle  se  plaignit  beaucoup.  Aujourd'hui  la 
douleur  ne  compte  plus,  grâce  à  Tanesthésie,  et  ces  trois  premiers  temps,  pru- 
demment exécutés,  ne  peuvent  entraîner  aucun  danger. 

L'extraction  seule,  accompagnée  de  la  rotation,  est  extrêmement  dangereuse  et 
daulant  plus,  cela  va  sans  dire,  que  le  bassin  est  plus  étroit,  non  pas,  comme  le 
'croient  les  Uiéoriciens,  à  cause  des  esquilles  résultant  de  la  perforation,  l'ouvcr- 
tuie  se  trouvant  d'ordinaire  entre  les  cuillères,  comme  je  le  démontrais  déjà  à 
Itiopitaldes  Cliniques  en  1860,  mais  à  cause  des  pressions,  des  attritions  qui 
penvent  aller  de  l'inflammation  jusrju'à  lagangrène  et  causer  trop  souvent  des  dé- 
chirures funestes  quand  la  force  n'est  pas  contenue  par  la  prudence. 

Si  les  considérations  précédentes  sont  vraies,  on  comprendra  d'abord  comment  la 
statistique  actuelle  n'a  pas  dit  le  dernier  mot  sur  le  degré  de  gravité  de  la  cépha- 
^psieet  ensuite  comment  il  serait  possible,  peut-être,  de  diminuer  les  dangers 
de  cette  opération  en  employant  la  méthode  que  j'ai  fait  coiuiaitre  et  en  l'étendant, 
daos  une  juste  mesure,  à  tous  les  cas  dans  lesquels  l'extraction  paraîtra  devoir 
^re  laborieuse. 


78  CÉRASTE. 

Six  succès  ^r  huit  cas,  dans  les  bassins  les  ]»]us  étroits,  en  présence  des  plus 
graves  difficultés,  et  Tune  des  femmes  mortes  ayant  une  rupture  de  l*utérus  avant 
mon  arrivée,  sont,  quoique  peu  nombreux  et  en  ne  les  prenant  que  pour  ce  qu'ils 
valent,  des  faits  encourageants  pour  la  céphalotripsie  répétée ^  car  toutes  ces 
femmes  avaient,  pour  certains  accoucheurs,  des  bassins  à  opération  césarienne. 

Le  broiement  avec  le  céphalotribe  a  été  appliqué,  dans  quelques  cas,  à  la  présen- 
tation de  la  face,  de  Textrémité  pelvienne,  à  la  présentation  du  tronc  même  et  sur- 
tout à  Textraction  de  la  tête  restée  seule  dans  Tutérus  ;  mais  ce  ne  sont  là  que  des 
exceptions  fort  rares,  comparées  aux  nombreuses  applications  faites  dans  la  pré- 
sentation du  sommet.  Le  mode  d'action  et  d'application  bien  connu,  il  appartient 
au  praticien  de  juger,  dans  les  cas  difficiles,  quels  services  il  est  endroit  d'attendre 
de  l'instrument  et  de  Topération.  Pajot. 

CÉRJLIKE.     Voy.  Cérine. 
CÉKAmim.     Voy.  Algues. 
CÉIIASINB.     Voy.  Adràgântine. 
CÉRJU9ITE.     Voy.  Phosgénite. 

CÉKASTC  (xspaoTDc,  cornu,  de  xcoa;,  corne).  Genre  de  serpents  veni- 
meux, ophidiens  solénoglyphes,  de  la  famille  des  Vipéridés,  connu  de  la  plus 
haute  antiquité  et  dont  on  retrouve  la  représentation  sur  les  monuments  de 
rÉgypte. 

Le  genre  Céraste  a  été  indiqué  par  Laurenti  et  mieux  établi  par  Wagler.  Il  ren- 
ferme trois  espèces  propres  à  l'Afrique  et  à  TAsîe. 

Les  caractères  de  ce  genre  sont  :  tête  déprimée,  élargie  en  arrière  ;  concave 
enlrc  les  yeux,  qui  sont  surmontés  d'écaillés  dressées,  plus  ou  moins  longues  et 
solides;  vertex  à  très-pelitcs  écailles  tuberculeuses;  gorge  et  lèvres  garnies  de 
grandes  écailles,  dont  deux  très-volumineuses  en  avant,  près  de  la  symphyse  des 
os  sous-maxillaires  et  formant  des  plaques  séparées  entre  elles  par  le  sillon  gulaiie. 

IjC  type  du  genre  est  la  Vipère  Céraste,  ou  Vipère  cornue  d'Egypte  {Coluber, 
Cérastes  L.  —  Viperd cérastes  Daudin,  —  Cérastes  Egyptiantis  Duméril,  Erper- 
toi.,  I.  Vil,  p.  1440, 1854),  décrite  par  un  grand  nombre  d'auteurs.  Ce  n'est  point 
la  véritable  Vipère  de  Cléopàtre  qui  est  le  Naja  Haye  (voy.  Aspic).  Les  cornes  can- 
nelées ne  sont  pas  formées  par  des  protubérances  osseuses,  mais  par  des  écailh'^ 
véritables,  placées  au-dessus  des  yeux  et  evtraordinairement  développées.  La  peau 
de  tout  le  reste  du  vertex  est  couverte  de  granulations  ou  de  tubercules  arrun- 
dis.  Les  narines  sont  petites  et  placées  sur  le  bord  antérieur  du  museau.  Ia  cou- 
leur du  Céraste  d'Egypte  est  d'un  gris  sale  ou  jaunâtre,  avec  la  teinte  d'un  bnin 
foncé  et  des  taches  brunes  transversales  doubles  ou  séparées  le  long  du  dos.  11  > 
aussi  sur  les  flancs  des  taches  plus  pâles  et  comme  eflacées.  L'iris  est  d'un  vt-rl 
jaunâtre. 

Cette  Vipère,  commune  en  Egypte,  dans  le  Maroc  et  jusque  dans  nos  poss*  ^' 
sions  d'Afrique,  a  été  apportée  souvent  en  Europe.  Le  Muséum  de  Paris  en  po>- 
sède  presque  constamment  des  individus  vivants.  Ils  se  tiennent  dans  le  sable,  cj- 
cbés,  et  ne  laissant  sortir  que  la  tète.  On  les  nourrit  avec  des  souris  dont  ib  sont 
trèi^-avides.  A  plusieurs  reprises,  ils  ont  pondu  des  œufs  qui  ne  se  sont  jamais  dé- 
veloppés. Duméril  pense  que  ce  serpent  n*est  pas  ovo-vivipare  ;  ne  se  |K>urrjit-il 
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pas  que,  privé  des  conditions  ordinaires  du  climat  d'Egypte,  il  ne  se  reproduisit 
point  en  Europe  suivant  la  manière  ordinaire?  La  taille  ordinaire  du  Céraste 
dlîgypte  est  de  plus  de  2  pieds,  la  queue  a  près  de  5  pouces;  les  écailles  cornues, 
hautes  de  2  lignes,  représentent  une  petite  pyramide  carrée,  un  peu  courbée,  et 
dont  chaque  face  est  sillonnée  par  une  rainure  longitudinale. 

Le  Céraste  de  Perse  (Cérastes  Persicus  Duméril)  a  la  tête  nettement  écail- 
leuseet  une  corne  non  cannelée,  à  hase  écailleuse,  sur  les  orhiles. 

Le  Céraste  lophophrys,  appelé  aussi  Vipère  à  panaches  (G.  Lophophrys  Cuvier) 
j  les  cornes  sourcilières  formées  par  plusieurs  lobes  écailleux.  Il  se  trouve  au 
Cap  de  Bonne-Espérance. 

Le  Céraste  égyptien  est  une  espèce  très-dangereuse  par  sa  piqûre,  et  dont  les 
jlluressont  nocturnes  au  dire  des  voyageurs;  il  reste  pendant  le  jour  caché  dans 
le  sable  et  cherche  sa  proie  la  nuit,  au  crépuscule  du  soir  et  du  malin. 

Ce  que  dit  Pline  des  deux  ou  des  quatre  cornes  du  Céraste,  semblables  à  des 
grains  de  céréales,  et  pouvant  attirer  les  oiseaux  dont  le  serpent  se  nourrit,  doit 
être  relégué  au  rang  des  fables  (voy,  Âspic,  Serpents  et  Vipères). 

Â.  Laboulbène. 

c£m&T  (de  xijpôç,  cire).  §  I.  Pharmacologie.  Les  cérats,  Élœocérolés 
de  Henri  et  Guibourt,  Liparolés  de  Béral,  sont  des  médicaments  destinés  à  l'usage 
«xleme  dont  les  éléments  principaux  sont  la  cire  et  l'huile,  et  quelquefois  le 
liLuic  de  baleine.  Leur  consistance,  toujours  molle,  vaiie  suivant  les  pro|)ortions 
dans  les  pelles  on  unit  les  corps  gras  précédents.  Des  liquides,  des  extraits,  des 
sels,  des  poudres,  etc.,  sont  souvent  ajoutés  aux  cérats. 

Les  cérats  diiïerent  des  pommades  et  des  onguents  en  ce  que  les  pommades  ont 
pour  base  des  graisses,  et  les  onguents  des  résines. 

On  emploie  à  la  préparation  des  cérats  de  Thuile  d'olive  et  surtout  de  l'huile 
d'amandes  douces.  Jamais  on  ne  se  sert  d*huiles  siccatives,  parce  que,  rancissant 
prompiement,  elles  communiqueraient  de  ràcreté  au  médicament.  La  cire  qu'on 
emploie  peut  être  blanche  ou  jaune,  mais  on  donne  généralement  la  préférence  à 
li  blanche,  qui  fournit  des  préparations  plus  agréables  à  la  vue.  La  cire  et  l'huile 
doivent  être  pures  et  très-récentes,  car  il  faut  éviter  dans  les  cérats  la  présence 
de  toute  substance  irritante,  ces  médicaments  devant  servir  le  plus  souvent  au 
{ansement  des  plaies  vives. 

Dans  ces  derniers  temps,  on  a  proposé  de  remplacer  les  huiles  d'amandes 
douces  et  d'olive  par  les  huiles  d'arachide  et  de  sésame.  L'huile  d'aracliide  donne 
un  cérat  plus  blanc,  mais  plus  ferme,  parce  que  cette  huile  contient  une  plus 
traude  quantité  de  margarine.  L'expérience  a  encore  démontré  que  le  cérat  pré- 
pare avec  cette  huile  rancit  plus  promptement  que  celui  qui  est  fait  avec  l'huile 
d  amandes  douces.  L'huile  de  sésame  fournit  un  produit  analogue  au  cérat  préparé 
i^ec  l'huile  d'amand&s  douces  ;  mais,  comme  celle  d'arachide,  elle  ne  présente  pas 
toutes  les  qualités  qu'on  rencontre  dans  celles  d'amandes  douces  et  d'olive.  I.es 
huiles  d'arachide  et  de  sésame  sont^  il  est  vrai,  d'un  prix  mcins  élevé;  mais  elles 
fournissent  évidemment  des  préparations  d'une  qualité  inférieure.  Il  ne  faut  donc 
jKis  les  substituer  à  celles  qui  sont,  avec  juste  raison,  indiquées  par  le  Codex 
bnçais. 

Ou  a  proposé  aussi  de  remplacer  la  cire  d'abeilles  par  d'autres  cires  et  surtout 
par  la  cire  végétale  qui  vient  du  Japon.  Celle-ci  est  moins  blanche  présente  une 
<)deur  particulière,  prend  à  l'air  une  coloration  jaune  et  exhale  une  odeur  de 
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rancc.  Ces  cires  doivent  être  rejelées,  et  il  ne  faut  employer  à  la  préparalion  des 
cérats  que  la  cire  qui  provient  des  abeilles. 

Les  règles  générales  à  suivre  pour  la  préparation  des  cérats  sont  les  suivantes  : 

1**  Employer  des  vases  très-propres  et  d*une  nature  telle,  que  les  corps  gras  ne 
puissent  exercer  aucune  action  sur  eux.  2*"  Faire  fondre  les  matières  grasses  au 
bain-marie,  afin  d*éviler  une  élévation  de  température  qui  altérerait  le  produit 
et  nuirait  à  sa  blancheur.  S**  Diviser  en  petits  fragments  la  cire  et  le  blanc  de 
baleine,  lorsque  celui-ci  en  fait  partie,  afin  que  les  matières  grasses  restent  moins 
longtemps  sur  le  feu.  4**  Verser  la  substance  grasse  fondue  dans  un  mortier  de 
marbre  préalablement  cliauffé  au  moyen  de  Feau  bouillante,  et  agiter  jus<iuà 
complet  refroidissement,  en  ayant  soin  de  faire  tomber  souvent  avec  une  spatule 
ou  une  carte  en  corne  les  portions  de  matières  qui  s'attachent  contre  les  parois 
supérieures  du  mortier.  Sans  cette  précaution,  elles  prendraient  une  consistaucc 
as^ez  dure  pour  ne  plus  pouvoir  être  mélangées  dans  la  masse.  Quelques  praticiens 
conseillent  de  laisser  refroidir  tranquillement  les  matières,  et  de  les  racler,  à  l'aide 
d'un  couteau  à.lame  flexible,  par  couches  minces  que  Ton  triture  dans  un  mortier 
jusqu'à  ce  qu'il  ne  reste  plus  de  grumeaux.  On  préfère  généralement  la  première 
manière  d*opéier  à  l.i  seconde  qui  demande  plus  de  temps,  et  qui  souvent,  à  cause 
de  la  solidité  que  prend  la  cire  en  se  refroidissant  lentement  dans  le  corps  gras, 
doime  une  préparation  moins  homogène.  5"  Lorsque  l'eau  doit  faire  partie  des 
cérats,  il  ne  faut  l'ajouter  que  par  petites  portions,  et  toujours  en  balUmt  la  masse 
afin  d'y  introduire  de  l'air  qui  la  rend  plus  blanche  et  plus  légère.  6^  Les  sels, 
les  poudres,  les  extraits,  etc.,  ne  doivent  être  ajoutés  aux  cérats  que  lorsque  ceu\- 
ci  sont  parfaitement  unis;  les  poudres  doivent  être  très-fines,  les  extraits  dis>ou> 
dans  une  petite  quantité  d'eau  ou  d'alcool,  selon  leur  nature,  et  les  sels  bien  di- 
visés ou  dissous.  En  prenant  ces  précautions,  la  division  de  ces  substances  est  phb 
exacte  et  le  mélange  plus  homogène. 

Lorsqu'on  ajoute  un  liquide  aqueux  aux  cérats,  il  arrive  quelquefois  (|ue  ceux-ci 
ne  sont  pas  unis;  quelques  gouttes  d'huile  d'amandes  douces,  qu'on  mélange  (ur 
trituration,  suflisent  pour  donner  l'homogénéité  nécessaire  à  ces  préparations. 

Les  cérats  rancissent  avec  une  grande  facilité  ;  aussi  faut-il  n'en  préparer  que 
de  petites  quantités  à  la  fois. 

Les  cérats  les  plus  employés  sont  les  suivants  : 

Cérat  simple,  Cérat  sam  eau.  Huile  d'amandes  douces,  500  grammes;  cire 
blanche,  iOO  grammes.  On  fait  liquélier  la  cire,  divisée  prcalablenient,  dan^ 
l'huile,  à  la  chaleur  du  bain-marie  ;  on  laisse  refroidir  en  partie,  en  agitant  conti- 
nuellement, et  on  verse  dans  un  pot  (Codex). 

Ce  cérat  est  surtout  destiné  à  devenir  la  base  de  plusieurs  cérats  médicamen- 
teux et  de  pommades  composées. 

Cérat  de  Galien^  cérat  hlanc^  cérat  ordinaire.  Huile  d'amandes  douces. 
400  grammes;  cire  blanche,  100  grammes;  eau  distillée  de  rose,  500  grammefi. 
On  fuit  chauffer  au  bain-marie  la  cire,  l'huile  et  la  moitié  de  l'eau,  jus(|u*a  ce  qiu* 
la  cire  soit  liquéfiée.  On  coule  dans  un  mortier  de  marbre  chauffé,  en  remuatit 
continuellement  le  mélange.  Quand  il  est  prcs(](ic  entièrement  refroidi,  on  incor- 
pore le  restant  de  l'eau  de  rose,  que  l'on  introduit  par  petites  parties,  en  agitant 
continuellement  et  vivement  le  cérat  (Codex). 

Cérat  jaune.  Cire  jaune,  100  granmies  ;  huile  d'amandes  douces,  550  gram- 
mes; eau,  "HbO  grammes.  On  opère  comme  pour  le  cérat  de  Galien  (Codes). 

Quelques  médecins  croient  ce  cérat  doué  de  propriétés  particulières  utilc^. 
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Cérat  mtuméy  Gérai  de  Goulard.  Sous-«icétate  de  plomb,  10  grammes  ;  cérat 
de  Galien,  90  grammes.  On  mêle  dans  un  mortier'  [Codex). 

Ce  cérat  ne  doit  être  préparé  qu'à  mesure  du  besoin. 

Cérat  soufre'.  Soufre  sublimé  et  lavé,  20  grammes  ;  huile  d'amandes  douces, 
10  grammes;  cérat  de  Galien,  100  grammes.  On  mêle  dans  un  mortier  le  soufre 
avec  le  cérat,  et  Ton  ajoute  l'huile  en  triturant  de  nouveau  (Codex). 

Cérat  opiacé.  Extrait  d'opium,  1  gramme;  eau  distillée,  1  gramme;  cérat 
de  Galien,  98  grammes.  On  fait  dissoudre  l'extrait  dana  l'eau,  et  on  mêle  avec  le 
céral  dans  un  mortier  (Codex). 

Cérat  laudanisé.  Laudanum  de  Sjdenham,  10  grammes;  cérat  de  Galien, 
90  grammes.  On  mêle  dans  un  mortier  (Codex). 

Cérat  cosmétique  y  Crème  froide,  Cold-cream.  Huile  d'amandes  douces, 
215 grammes;  blanc  de  baleine,  60  grammes;  cire  blanche,  30  grammes;  eau 
de  rose,  60  grammes;  teinture  de  benjoin,  15  grammes  ;  huile  volatile  de  rose, 
O(',50.  On  fait  liquéfier  la  cire  et  le  blanc  de  baleine  dans  l'huile,  à  une  douce 
clialeur;  on  coule  dans  un  mortier  de  marbre  chauffé;  on  triture  jusqu'à  refroi- 
dissement. On  ajoute  Thuile  volatile  de  rose,  et  ou  incorpore,  par  petites  parties, 
le  mélange  de  l'eau  et  de  la  teinture  préalablement  passé  à  travers  un  linge 
(Codex). 

Employé  surtout  contre  les  gerçures  de  la  peau. 

Cérat  heUadonné.  Extrait  de  belladone,  10  grammes;  cérat  de  Galien, 
90  granmies.  On  mêle  (Codex).  Employé  surtout  contre  les  spasmes  de  l'utérus. 

On  prépare  de  même  le  cérat  avec  l'extrait  de  jusquiame. 

Cérat  mercuriel.  Pommade  mercurielle  à  parties  égales,  10  grammes;  cérat 
de  Galien,  10  grammes.  On  mêle  dans  un  mortier  (Codex). 

Cérat  mercuriel  (Zeller).  Calomélas,  5  grammes;  cérat,  40  grammes.  On 
mêle.  Employé  en  frictions,  à  la  dose  de  2  à  3  grammes,  contre  les  dartres. 

Cérat  mercuriel  opiacé.  Pommade  mercurielle,  50  grammes;  cérat  opiacé, 
50  grammes.  On  mêle.  Pour  le  pansement  des  ulcères  syphilitiques  stationnaires. 

Cçrat  à  la  rose,  pommade  pour  les  lèvres.  Huile  d'amandes  douces,  1 00  gram- 
mes; cire  blanche,  50  grammes;  carmin,  0^,50;  huile  volatile  de  rose,  O^^bO. 
On  fait  liquéfier  la  cire  dans  l'huile  à  une  douce  chaleur.  Quand  le  mélange  est 
à  moitié  refroidi,  on  ajoute  le  carmin  préalablement  délayé  dans  un  peu  d'huile, 
et  en  dernier  lieu  l'huile  volatile  de  rose  (Codex). 

Employé  surtout  contre  les  gerçures  des  lèvres. 

Cérat  camphré  (Bazin).  Camphre  en  poudre,  10  grammes  ;  cérat  de  Galien, 
90  grammes.  On  mêle  dans  un  mortier. 

Employé  contre  Térysipèle. 

Cérat  satumé  et  camphré.  Cire  jaune,  8  grammes;  huile  d'amandes  douces, 
16  grammes.  On  fait  fondre,  et  on  incorpore  :  extrait  de  satume,  20  grammes; 
camphre,  10  grammes. 

Préparation  siccative  et  antiseptique. 

Cérat  amidonné  (Cazenave)*  Cérat,  30  grammes  ;  amidon  pulvérisé,  8  â 
15  grammes. 

Contre  l'inflammation  dartreuse. 

Cérat  de  blanc  de  baleine.  Blanc  de  baleine,  20  grammes;  cire  blancle, 
6  firamroes  ;  huile  d'olive,  60  grammes  (Pharmacopée  de  Londres). 

Cérat  au  beurre  de  Cacao.  Beurre  de  cacao,  huile  d'amandes  douces,  de 
chaque,  parties  égales.  Contre  les  gerçures  des  lèvres  et  du  mamelon. 

NGT.  BKC.  XIV.  6 
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Cérat  cyankydrique  {Biett).  Cérat  deGaliea,  60  grammes;  acide  cjanhj- 
drique  médicinal,  1  gramme.  Oii  mêle. 

Employé  contre  les  ulcérations  syphilitiques. 

Cérat  de  launer-ceriêe.  Eau  de  laurier-cerise,  3  grammes;  huile  d'amandes 
douces,  4  grammes  ;  cire  blanche,  1  gramme . 

Employé  pour  panser  les  brûlures,  les  plaies  anciennes  et  douloureuses,  les 
cancers  ulcérés. 

Cérat  de  quinquina.  Cérat  simple,  90  grammes  ;  extrait  alcoolique  de  quin- 
quina, 10  grammes.  On  dissont  l'extrait  de  quinquina  dans  une  petite  quanlilc 
d'alcool,  et  on  mêle  avec  le  cérat  simple  dans  un  mortier. 

Employé  pour  le  pansement  des  ulcérations  grangréneuses  superficielles  ou  de» 
plaies  de  vésicatoires  dans  les  maladies  adynamiques. 

Cérat  tonique  (  Wahu).  Quinquina  calisaya  en  poudre  fine,  8  grammes  ;  céral 
de  Galien,  25  grammes.  Contre  les  brûlures  avec  |'.l  les. 

Cérat  de  Hufeland,  Gérât  simple,  15  grammes  ;  oxyde  de  zinc,  1  gramme; 
lycopode,  1  gramme.  On  mêle  dans  un  mortier.  Contre  les  ulcérations  des 
paupières. 

Cérat  de  Rochoux  ou  ammoniacal.  Gérât  simple,  40  grammes  ;  carbonate 
d'ammoniaque,  5  grammes.  On  mêle  exactement  et  promptement  dans  un  mor- 
tier de  marbre,  et  on  renferme  le  mélange  dans  un  vase  qu'on  bouche  bien. 

En  frictions  sur  le  cou  à  la  dose  de  4  grammes,  toutes  les  quatre  heures,  dan^ 
le  croup  et  dans  les  angines. 

Cérat  calaminaire  (Gibert).  Calamine  préparée,  1  granune;  cire  jaune. 
20  grammes. 

Contre  les  dartres  squameuses  humides. 

Cérat  noir  (Powel).  Cire  blanche,  12  grammes  ;  huile  d'olive,  36  grammeb. 
On  fait  fondre,  et  on  ajoute  :  charbon  de  liège  pulvérisé,  6  grammes  ;  soufre  lavé, 
3  grammes;  sulfure  d'autimoine  porphyrisé,  3  grammes. 

Employé  contre  lu  teigne. 

Cérat  ophthalmique  (Foy).  Gérât  de  Galien,  18  grammes:  précipite  rougi 
prphyrisé,  1  gramme;  camphre  pulvérisé,  1  gramme;  safran  en  poudre. 
1  gramme.  Contre  les  ophthalmies  subaiguës. 

Cérat  de  tabine  {Souheiran),  Cérat  sans  eau,  6  grammes;  sabine  pulvérisée, 
1  gramme.  Employé  comme  épispastique.  T.  Goblet. 

g  U.  Baq^lol  «hérapeatlqne.  Les  cérats  (KtipoirôVf  mêlé  à  la  cire  dont  les 
Latins  ont  fait  eeratum  et  cera  cire)  sont  des  topiques  de  consistance  molle  qui, 
ayant  pour  base  un  mélange  de  cire  jaune  ou  blanche  et  d'huile  auquel  on  ajoute, 
suivant  les  indications  à  remplir,  divers  principes  médicamenteux ,  peuvent  être 
divisés  également  au  point  de  vue  thérapeutique  en  simple  el  composés,  Aulreloi» 
on  désignait  sous  le  nom  de  cérats  composés  une  foule  de  médicumeuls  externe^ 
dans  lesquels  la  cire  entrait  pour  une  certaine  part,  ce  qui  avait  fait  donner 
cette  dénomination  à  des  mélanges  devant  porter  plutôt  le  nom  d'onguents,  Je 
pommades,  etc.,  et  auxquels  on  attribuait  certaines  propriétés  bienfaisantes  pour 
le  panNcment  des  blessures  et  des  ulcères  :  le  nombre  en  était  très-grand,  et  lein* 
efficacité  bien  contestable,  car  le  praticien  ne  se  lassait  pas  de  les  varier  à  l'infini. 
A.  Paré,  dans  le  chapitre  de  la  Cure  des  accidents  qui  adviennenl  au  crâne  (t.  Il 
liv.  VIII»  cb.  xvi)  dit  qu'on  pourra  seurement  user  du  cérat  de  Vigo  lequel  mr 
semble  être  fort  propre  pour  les  os  du  crâne  fracturé^  pour  ce  qu'il  attire  la 
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matière  du  profond  à  la  superficie ,  etc.,  ailleurs  (ch.  xxiv,  Cure  des  Plaies  des 
nerfs)  donnant  le  nom  de  cérat  à  un  mélange  (rf'O/ei,  de  Térébent,  ven.,  de  Dia- 
chyloniSy  d*Ammoniaci,  de  Resinœ  pini ,  de  cerœ),  il  dit  :  Tu  vseras  prudem- 
ment aux  piqueures  des  nerfs  de  tels  remèdes,  les  diversifiant  selon  la  qualité 
i'icelleSy  etc.  Ailleurs  encore,  pour  rompre  le  cuir  et  faire  fondre  les  nodosités 
putréfiées  des  goutteux,  il  donne  la  formule  d'un  céi^t,  où  il  fait  entrer  la  gomme 
ammon.y  le  styrax,  la  rés.  pin.,  la  cire. 

Les  cérats  composés  ne  sont  réellement  constitués  que  par  l'adjonction  au  cérat 
simple  (on  prend  pour  base  le  cérat  de  Galien  ou  cérat  aqueux)  de  principes  médi- 
camenteux pulvérulents  ou  liquides  en  proportion  variable  suivant  l'emploi  que 
le  praticien  veut  en  faire  :  c'est  ainsi  qu'en  ajoutant  au  cérat  simple  de  Tacélate 
de  plomb,  du  laudanum  ou  de  l'extrait  d'opium ,  du  quinquina ,  du  soufre ,  du 
camphre,  de  l'extrait  de  belladone,  de  l'onguent  mercuriel ,  de  l'ammoniaque,  de 
l'oiyde  blanc  de  zinc ,  de  l'éther  pbospboré ,  de  l'amidon  ,  du  blanc  de  baleine, 
sabine,calamina, créosote, etc.,  nous  fabriquons  de  toutes  pièces  le  cérat  saturn., 
ou  de  Goulard,  les  cérats  narcotique,  astringent,  tonique,  stimulant,  etc. 

L'usage  du  cérat  simple  était  bien  plus  répandu ,  il  y  a  quelques  aunées,  qu'au- 
jourd'hui, où  il  a  perdu  énormément  de  son  prestige,  fort  heureusement  pour  les 
malades  :  il  est  des  services  hospitaliers,  en  effet,  où  il  est  presque  entièrement 
supprimé  de  l'appareil  pharmaceutique.  Pouvant,  du  reste,  le  plus  souvent,  être 
remplacé  sans  aucun  inconvénient,  quelquefois  même  avec  avantage,  par  le  beurre 
frais,  Taxonge,  l'huile,  la  glycérine,  etc.;  le  cérat  simple  est  par- dessus  tout  un 
remède  adoucissant  et  doit,  par  cela  même,  pour  tous  les  emplois  auxquels  on  le 
destine,  être  d'une  extrême  fraîcheur;  or ,  on  arrive  rarement  à  ce  résultat  :  la 
rancidité  que  ce  médicament  acquiert  en  vieillissant,  et  parfois  d'une  façon  rapide, 
rend  ses  propriétés  irritantes  et,  à  moins  d'indications  spéciales  sur  lesquelles  nous 
re\ tendrons ,  le  cérat  ne  doit  jamais  avoir  ce  caractère.  Nous  ne  pouvons  plus 
aujourd'hui,  comme  il  y  a  quelques  années  encore,  regarder  le  cérat  simple  comme 
le  topique  le  plus  usité  dans  le  pansement  de  toute  espèce  de  solutions  de  conti- 
rmité  :  cependant  vouloir  le  proscrire  entièrement,  à  l'exemple  de  nos  voisins 
liontre-llancbe,  serait  tomber  dans  un  abus  contraire  :  contentons-nous  donc  de  dire 
que  le  cérat  simple  a  son  utilité,  mais  ne  doit  plus  être  considéré,  de  nos  jours, 
comme  un  médicament  indispensable  dans  la  pratique  chirurgicale  :  il  est  adoucis- 
ant,  êmoUient,  mais  il  n'est  pas  rare  de  le  voir  développer  sur  la  peau ,  de  cer- 
taines personnes  dont  la  couche  épidermique  n'est  pas  très-épaisse,  de  la  rougeur 
•^rythémateuse ,  de  Téczema ,  une  éruption  de  vésicules ,  de  pustules  même  qui 
viennent  impliquer  d'une  façon  peu  avantageuse  l'affection  pour  laquelle  on  l'a 
employé. 

Noos  étudierons  le  cérat  : 

!•  Dans  ses  usages  purement  mécaniques  qu'il  doit  à  sa  matière  grasse  dont  la 
propriété  isolante  facilite  le  glissement  des  corps  rigides,  mis  en  contact  avec  nos 
tissus:  le  rôle  qu'il  joue  dans  ce  cas  est  tout  à  fait  passif  ou  plutôt  négatif  au  point 
de  vue  médicamenteux. 

2*  Nous  l'envisagerons  comme  topique  ou  médicament  appliqué  à  la  surface  du 
torps. 

1*  Usages  mécaniques.  Le  cérat  sert  à  graisser  les  instruments  que  Ton 
I  trodait  pour  explorer  les  solutions  de  continuité  ou  dans  le  but  de  pénétrer  dans 
certaines  cavités  en  suivant  les  canaux  naturels  ou  accidentels.  C'est  ainsi  que  la 
Kmde  cannelée ,  les  différentes  sondes  ou  cathéters ,  le  mandrin  de  la  sonde  en 
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gomme  élastique,  le  pourtour  des  branches  du  lithotriteur,  le  trocait  et  sa  caiiuif , 
les  (larties  extérieures  des  curettes  ou  des  cuillers  de  forceps ,  les  aiguilles  ou 
épingles  qui  servent  aux  sutures,  sont  enduits  de  cérat  au  moment  où  le  chirur- 
gien va  s*eu  servir.  Mais  c'est  moins  par  une  nécessité  absolue  que  par  une  habitude 
invétérée  que  le  chef  de  service,  au  moment  de  cathélériser  Turèthre,  par  exemple, 
demande  le  pot  de  cérat  classique  des  hôpitaux  pour  y  plonger  le  bec  de  la  sonde  : 
dans  certains  cathélérismes  même,  comme  ceux  de  l'œsophage  ou  des  cavités  na- 
sales, il  est  assez  malpropre  d'enduire  Tinstrument  d'un  cérat  souvent  trè^impur. 
et  dont  l'odeur  nauséabonde  sulToque  le  malade  et  accroît  encore  les  nausées  déjà 
provoquées  par  la  sonde  elle-même.  La  glycérine,  l'huile  d'olive,  l'huile  d'amande^ 
douces  remplissent  la  même  indication  que  le  cérat  et  n'ont  pas  l'inconvénient, 
comme  ce  dernier,  de  laisser  sur  l'instrument  une  couche  trop  épaisse  de  matière 
crasse  :  enGn  la  soudi*,  plongée  simplement  dans  un  peu  d'eau  tiède,  devient  bien 
assez  glissante  pour  suivre  les  sinuosités  du  conduit. 

Il  sert  à  faciliter  l'introduction  du  doigt  dans  les  touchers ,  vaginal  ou  rectal , 
celle  de  la  main  et  de  l'ayant-bras  de  l'accoucheur  dans  la  profondeur  des 
organes  génitaux  de  la  femme.  Dans  ce  cas,  c'est  un  corps  isolant  qui  protège  avan- 
tageusement le  derme  de  l'opérateur  et  empêche  l'absorption  de  matériaux  putride:» 
existant  à  la  surface  des  muqueuses ,  de  s'elfectuer  à  travers  les  excoriations  épi- 
dermiques. 

M.  Jeannel  (professeur  de  thérapeut.  et  mat.  médicale  à  Bordeaux)  donne  dan> 
un  formulaire  récent,  la  formule  d'un  cérat  pour  le  toucher  : 

Huiles  d'amandet  oommuneft.  ...      A  grammes. 

Cire  jaune 1       — 

Uydrolat  de  laurier-cerise 3       — 

U  recommande  ce  cérat  aux  médecins  des  dispensaires  de  salubrité,  se  fondant 
sur  ce  que  l'hydrolat  de  laurier-cerise  est  antiseptique. 

Il  conseille  aussi  d'ajouter  au  cérat  de  Galien  du  Codex ,  i/200  d'amandes 
amères,  celte  dernière  ayant  pour  effet  de  détruire,  comme  l'hydrolat  de  laurier- 
rose,  les  odeurs  animales. 

On  peut  employer  le  cérat  pour  oindre  le  vulve  et  la  partie  inférieure  du  canal  que 
doit  {larcourir  le  produit  de  la  conception,  ;ifin  d'aider  à  l'expulsion  de  ce  produit  : 
Hippocrale  (5  s.,  p.  260,  lin.  48,  trad.  la.  fcld.  Genèv.,  i618)ditàcesujel:  u  Quui 
et  cibU  ac  potibus  dolores  partus  promovendi^  et  pudenda  ipsa^  si  plus  quant  con- 
veniaC sicca  tibi  esse  vldeantur^  cerato  inungenda.  »  Dans  le  but  de  dilater 
certains  conduits  naturels  ou  de  maintenir  des  trajets  à  l'éLit  fistuleux,  on  y  in- 
troduit, soit  des  mèches  de  linge  ou  de  charpie,  soit  des  bourdounets  enduits  de 
cérat  :  les  pessaircs  sont  également  barbouillés  de  ce  topique. 

Dans  la  réduction  du  paraphymosis  ou  de  la  chute  du  rectum,  une  comprc53<e 
largement  cératée  sert  à  repousser  à  leur  place  normale  le  gland  ou  la  muqueuse 
rectale,  en  évitant  la  déchirure  partielle  de  cette  muqueuse  et  surtout  les  douleurs 
qui  résulteraient  de  l'adhérence  passagère  de  ces  organes  délicats  avec  une  compred^e 
sèche. 

Veut-on  raser  une  partie  du  corps  couverte  de  poils  et  sur  laquelle  on  doit 
opérer  :  on  la  badigeonne  de  cérat  avant  d'y  porter  le  rasoir.  Veut-on  cm  pécher 
un  appareil  dextriné  fraîchement  préparé  de  maculer  les  draps  du  lit  :  on  interpos<* 
un  linge  enduit  de  ce  corps  gras.  Veut-on  éviter  le  décollement  de  l'épiderme  ^ur 
led  membres  que  l'on  soumet  à  des  tractions  énergiques ,  en  vue  d'une  réducliou 
de  luxation  :  on  commence  par  entourer  la  peau  de  compresses  ou  de  bandes 
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ouatées  graissées  avec  le  cérat.  Enfin,  il  y  a  quelques  années  à  peine,  dans  les 
hôpitaux,  lorsque  Tusage  de  l'emplâtre  vésicatoire  n'était  pas  répandu  comme  il 
l'est  de  nos  jours,  l'étudiant  bénévole  fabriquait  de  toutes  pièces  la  pâte  vésicanlc 
arec  le  cérat  auquel  il  mêlait  à  l'aide  de  la  spatule  la  poudre  cantharidienne  :  ce 
mélange  de  consistance  mielleuse  élait  étalé  sur  du  sparadrap  dont  les  bords  le 
dépassait  circulairement,  et  était  recouvert  avec  un  morceau  de  papier  brouillard  : 
je  me  souviens  avoir  obtenu  par  ce  moyen  de  très-belles  phlyctènes  sous-épider- 
miques. 

2*  Cérat  envisagé  comme  topique.  Nous  examinerons  rapidement  et  d'une 
iâçon  générale  quel  est  l'usage  actif  des  cérats  simple  et  composés  dans  le  panse- 
ment des  plaies,  des  ulcères,  des  brûlures ,  dans  les  affections  cutanées ,  ren* 
Toyanl  pour  plus  de  détails  aux  différents  chapitres  qui  leur  sont  spécialement 
réservés. 

a.  Plaies,  Dans  tous  les  dictionnaires  qui  consacrent  quelques  lignes  à  ce  corps 
et  dans  les  traités  de  chirurgie  opératoire ,  au  chapitre  :  Des  pansements ,  nous 
trouvons  toujours  cette  même  phrase  :  Le  cérat  est  une  pommade  adoucis- 
sante^ on  s* en  sert  pour  panser  les  solutions  de  continuité  avec  ou  sans  suppu- 
ration, pour  sécher  les  plaies,  les  ulcérations,  etc.,  ou  bien  encore  :  Le  cérat  est 
employé  comme  adoucissant  pour  faciliter  la  cicatrisation  des  plaies.  Autrefois 
même,  pour  faciliter  cette  soi-disant  cicatrisation,  on  ne  se  contentait  pas  du  cérat 
simple,  on  employait  avec  une  profusion,  aussi  nuisible  que  ridicule,  des  cérats 
variés,  des  onguents  et  autres  préparations  ejusdem  farinœ  auxquelles  on  suppo- 
sait gratuitement  la  propriété  majestueuse  de  régénérer  les  chairs  :  aujourd'lini 
ces  diverses  applications,  qui  ne  peuvent  avoir  pour  effet  que  d'irriter  et  de  causer 
des  inflânimations  plus  ou  moius  vives ,  sont  à  peu  près  bannies  de  la  chirurgie  , 
mais  reste  encore  le  cérat  simple  qu'un  petit  nombre  de  praticiens  regarde  comme 
on  très-bon  topique  et  comme  devant  toujours  faire  partie  intégrante  de  ce  qu'on 
«si  convenu  d'appeler  le  pansement  simple.  ^ 

Ce  dernier  consiste  dans  l'application  i®  d*un  linge  troué  ou  fenêtre  sur  lequel 
le  doigt,  la  spatule  ou  la  palette  de  bois  a  étendu  en  couche  mince  et  presque  im- 
IHTceptible  de  cérat  blanc  ou  jaune  ;  2**  d'un  gâteau  de  charpie  recouvert  d'une  ou 
de  plusieurs  compresses  longuettes;  5"  d'un  bandage  roulé  destiné  à  maintenir  les 
premières  pièces  de  l'appareil.  Le  plumasseau  ou  le  gâteau  de  charpie  peut  être 
gnissé  de  cérat  et  être  appliqué  directement  sur  la  plaie  :  le  plumasseau  est  plus 
làcile  à  enduire  que  le  gâteau. 

Aujourd'hui,  il  est  avéré  que  le  cérat  ne  possède  par  lui-même  aucune  propriété 
spéciale,  et  le  but  que  l'on  se  propose  en  l'employant  ainsi  est  encore  mécanique, 
c'est  de  prévenir  l'adhésion  du  linge  aux  parties  sous-jacentes,  d'empêcher  les 
liquides  qui  s'échappent  de  se  dessécher  et  de  se  coller  en  formant  une  croûte  sur 
les  bords  de  la  plaie,  en  un  mot,  de  rendre  facile  Tenlèvement  des  pièces 
lors  de  chaque  pansement  et  d'éviter  le  moindre  tiraillement  sur  les  bords  de  la 
^ulion  de  continuité.  Or  ce  but  est-il  scrupuleusement  atteint  ?  et  le  cérat  a-t-il 
toujours  ce  caractère  de  protecteur  des  plaies  qu'on  veut  bien  lui  prêter,  sans  être 
1a  cause  d'aucune  irritation  pour  la  blessure  qu'il  recouvre?  Il  nous  est  permis 
d'en  douter.  El  d'abord  ,  sans  revenir  sur  la  difficulté  qu'on  a  à  avoir  toujours 
da  cérat  paifaitement  frais,  il  faut,  avons-nous  dit,  l'étaler  en  couche  extrêmement 
mince  sur  la  compresse  fenêtrée,  et  c'est  là  déjA  un  point  qui  n'est  presque  jamais 
observé  :  les  élèves,  dans  les  hôpitaux,  ne  se  font  pas  faute  souvent  de  le  prodiguer 
d'une  façon  fâcheuse  ol  d'en  étendre  sur  le  linge  une  couche  beaucoup  trop  épaisse  : 
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le  passeur  dâ>utant  Ini-roéme,  par  excès  de  zèle,  et  si  personne  n'est  là  pour  le 
désillusionner,  croit  qu'il  y  a  intérêt  pour  le  malade  d*en  augmenter  la  dose  et  le 
cérat  n'est  guère  par  lui  économisé  :  qu'arrive-t-il  alors  ?  La  matière  grasse  et  sa 
substance  colorante  et  résineuse  (car  c'est  le  cérat  jaune  qu'on  emploie  générale- 
ment dans  les  hôpitaux)  étant  incompatibles  avec  les  liquides  qui  sortent  de  b 
plaie ,  et  ne  pouvant  être  balayées  par  Teau  dont  on  se  sert  pour  laver  à  chaque 
pansement,  c'est-à-dire  une  fois  ou  deux  fois  même  toutes  les  vingt-quatre  heures, 
se  déposent,  comme  bordure,  en  une  couche  solide  d*épaisscur  variable.  Comme 
il  est  bien  rare  que  chaque  jour  on  l'enlève  avec  précaution,  cette  couche  qui  était 
d  abord  mince  et  molle,  devient  consistante ,  plus  sèche,  plus  épaisse  et  surtout 
plus  adhérente. 

Alors  vient  le  tour  de  la  spatule  dont  le  raclage,  dans  le  but  d'enlever  ce  pour- 
tour crustacé  malpropre  pour  nettoyer  la  plaie,  irrite  et  tiraille  la  pellicule  dca- 
tricielle  qui  commence  à  se  former,  fait  saigner  la  plaie  et  l'expose  à  de  nouveaux 
accidents.  De  plus  cette  irritation  perpétuelle  de  la  peau  par  la  matière  grasse  et  les 
légères  excoriations  auxquelles  on  la  soumet  pour  Ten  débarrasser,  ne  peut-elle 
pus  engendrer  de  l'érythème,  des  érysipèles  même?  On  est  encore  bien  heureui 
quand  le  cérat,  qui  bouche  les  ouvertures  du  linge  troué  et  empêche  le  pus  de 
pénétrer  la  charpie,  se  borne,  en  formant  avec  ce  dernier  un  amalgame,  puis  un 
enduit  solide,  à  n'occasionner  autour  de  la  blessure  que  quelques  éruptions  mi- 
liaires,  quelques  pustules,  quelques  rougeurs  sub-inflammaloires.  Aussi  Scnn 
(de  Genève),  en  1848,  renonçait-il  au  cérat,  au  linge  troué,  au  cataplasme,  à 
l'éponge,  et  Mayor  pansait-il  les  plaies  avec  une  mousseline  fine  imbibée  d'huile 
ordinaire.  • 

Eu  supposant  même  que  le  cérat  dont  on  fait  usage  soit  frais  et  d'une  pureté 
indiscutable,  est-il  d'une  innocuité  parfaite?  Et  les  principes  azotés  de  la  matière 
purulente  ne  suffisent-ils  pas ,  en  présence  de  la  température  élevée  qui  se  déve- 
loppe au-dessous  du  pansement,  pour  acidifier  la  matière  grasse  et  la  rendre 
irritante?  Nous  arrivons  donc  à  cette  conclusion  que  pour  les  plaies  récentes  le 
cérat  ne  jouit  que  d'une  bénignité  tout  à  fait  relative ,  quand  bien  même  il  est 
très-fniis  et  qu'il  acquiert  très-vite  une  propriété  excitante  qui  est  préjudiciable  â 
leur  cicatrisation. 

Au  lieu  de  ce  pansement  cératé ,  le  chirurgien  dont  le  rôle ,  dans  ces  circon- 
stances, est  de  surveiller  seulement  la  plaie  en  laissant  l'organisme  agir  comme 
bon  lui  semble,  doit  préférer,  et  comme  légèreté  et  surtout  comme  propreté,  le 
pansement  à  l'eau  simple  ou  alcoolisée  imprégnant  une  simple  compresse  dont 
l'humidité  et  la  température  sont  maintenues  dans  un  élat  uniforme  par  un  njur- 
ceau  d'étoffe  imperméable  s'opposant  à  l'évaporation  du  liquide  ;  ce  qui  constitue 
un  mode  de  pansement  encore  plus  simple,  plus  rapide,  moins  volumineux ,  bien 
moins  lourd  que  le  Pansement  simple  classique ,  et  qui  dispense  de  la  charpie  ei 
surtout  du  cérat. 

A  propos  de  la  discussion  que  Denonvilliers  souleva,  au  sein  de  la  Sociétt* 
de  chirurgie  (24  novembre  i  855) ,  par  une  communication  sur  les  pansement 
à  la  glycérine ,  ce  professeur  posa  en  principe  que  la  cure  des  plaies  sim|>le> 
doit,  autant  que  possible,  être  confiée  aux  seules  forces  de  la  nature  :  moins  on 
fait,  dit-il,  mieux  cela  vaut,  et  une  compresse  trempée  dans  l'eau  fraîche  est  un 
excellent  mode  de  pansement.  Aussi  regarde-t-il  le  cérat  comme  un  corps  mixtr 
sans  action  spécifique  sur  les  plaies,  n'intervenant  que  comme  isolant,  mais  apnt 
le  grand  désavantage  d'en  salir  les  bords,  et  il  conclut  que  la  glycérine  doii  rm- 
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placer  k  eérat,  qui  a  fini  son  temps.  C'est  être  un  peu  trop  exclusif  que  de  sub- 
stituer d'une  Ëiçon  absolue  la  glycérine  au  cérat,  non  pas  que  je  pense,  comme  un 
membre  de  la  Société  de  chirurgie ,  qu  on  ne  devrait  pas  abandonner  ce  corps,  ne 
fût-ce  qu'en  souvenir  des  longs  services  qu'il  a  rendus  aux  pansements^  car  il 
faut  le  mettre  de  coté  chaque  fois  qu'on  trouve  quelque  chose  de  meilleur,  mais 
parce  que  je  crois  que  dans  tel  cas  on  devra  essayer  le  cérat ,  dans  tel  autre  l'eau 
simple,  dans  tel  autre  encore,  la  glycérine  (voy.  Plaies). 

Dans  les  solutions  de  continuité  en  suppuration  et  principalement  celles  dont  la 
membrane  granuleuse  ne  présente  que  des  bonrgeops  charnus,  mous  et  grisâtres , 
lorsque  la  suppuration  est  entravée  et  devient  séreuse ,  l'indication  à  remplir  est 
de  ramener  la  plaie  à  un  degré  de  vitalité  suffisant  pour  permettre  i  la  cicatrisa- 
tion de  s'effectuer  ;  c'est  alors  que  l'usage  du  cérat  simple ,  du  cérat  de  blanc  de 
baleine,  etc.,  employés  comme  légers  stimulants  et  en  couche  peu  épaisse ,  peut 
rendre  quelques  services,  quitte  à  revenir  quelques  jours  plus  tard  an  pansement 
aqueux  et  alcoolisé  dont  je  viens  d'ébaucher  la  description. 

Si  le  chirurgien  désire  que  l'adhésion  ne  soit  que  secondaire,  il  n'a  qu'à  interposer 
entre  les  lèvres  de  la  plaie,  soit  une  mèche  de  linge^soit  un  drain,  soit  un  boudin 
de  charpie ,  soit  un  morceau  d'agaric  graissé  avec  le  cérat  :  c'est  ainsi  qu'après 
l'opération  de  la  fistule  une  mèche  cératée  est  introduite  de  façon  à  faire  cicatriser 
la  plaie  de  la  profondeur  vers  la  superficie ,  et  qu'après  une  ablation  de  tumeur 
uu  drain  cératé,  plongé  dans  la  plaie,  sert  à  tracer  la  voie  d'écoulement  du  pus 
à  l'extérieur. 

L'usage  du  cérat  est  parfaitement  indiqué  dans  l'entretien  des  sétons  :  il  l'es 
également  dans  le  pansement  dit  par  occlusion^  d'une  façon  aussi  large  que 
possible ,  pour  graisser  la  cuirasse  de  diachylon  mise  en  contact  direct  avec  la 
plaie  et  dont  il  a  pour  but  d'entretenir  la  souplesse. 

Enfin,  dans  les  plaies  très-douloureuses  et  s'accompagnant  de  névralgies 
intenses,  on  petit  essayer  les  cérats  calmants  (cérat  laudanisé  ou  cérat  à  l'eau 
distillée  de  laurier-cerise). 

b.  Ulcères.  On  s'est  servi  et  on  se  sert  encore  pour  le  pansement  des  ulcères 
de  nombreux  cérats  composés  dans  lesquels  la  nature  de  la  substance  active 
(poudre,  liquide ,  etc.,)  incorporée  dans  le  cérat  de  Galieii  qui  en  est  la  base, 
semble  être  en  rapport  avec  la  variété  d'ulcère  que  l'on  a  à  traiter. 

Dans  les  ulcères  simples ,  non  spécifiques ,  et  surtout  dans  ceux  ((ui  paraissent 
tu  bonne  voie  de  cicatrisation,  on  peut  couvrir  la  solution  de  continuité,  principa- 
lement ses  bords,  de  petites  bandelettes  de  Uuges  légèrement  enduites  de  cérat 
sur  lesquelles  on  place  un  peu  de  charpie  dont  l'humidité  est  entretenue  par  un 
morceau  de  sparadrap  qui  complète  ce  pansement  et  permet  de  l'enlever  sans  faire 
»aigner  le  malade,  c'est-à-dire  sans  détruire  la  pellicule  cicatricielle  qui  commence 
à  se  former.  Le  pansement  à  l'eau  légèrement  alcoolisée  ou  phéniquée,  imbibant 
une  compresse  recouverte  d'un  morceau  de  toile  gomméa ,  convient  aussi  bien  ici 
que  dans  les  plaies,  et  le  cérat  n'y  est  pas  plus  indispensable  que  dans  ces 
dernières. 

A  la  surface  d'ulcères  atoniques  les  cérats  astringents  produisent  une  stimula- 
tion légère  avec  astriction  des  tissus  :  tels  sont  le  cérat  de  Goulard  (sous-acétate 
de  plomb),  le  cérat  de  Rhazès  (sous-carbonate  de  plomb  ou  blanc  de  plomb)  dont 
l'action  astringente  est  moins  prononcée  que  celle  du  précédent.  Les  sels  de  zinc, 
ceux  d'alumine  entrent  dans  la  composition  de  cérats  dont  i'aslringence  est  encore 
plus  maïquée.  Le  cérat  de  Hufeland,  dans  la  constitution  duquel  entrent  l'oxyde 
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de  zinc  pour  ^el  la  poudre  de  licopode,  se  prescrit  aussi  qudquefois  pour  \h 
ulcérations  des  paupières. 

Dans  les  ulcérations  gangreneuses,  superficielles  qui  surviennent  à  la  suite  dt 
maladies  adynamiques,  ou  qui  sont  la  conséquence  de  vésicatoires ,  on  a  cons«illé 
remploi  du  cérat  anti-septiqtie  au  quinquina  qui  se  prépare  facilement  en  incor- 
porant dans  huit  parties  de  cérat  simple  une  partie  d'extrait  alcoolique  de  quinquina 
dissous  dans  un  peu  d*ulcool.  Le  cérat  opiace\  dans  les  ulcères  douloureux,  jonit 
dune  propriété  calmante  assez  énergique  ;  mais  le  praticien  doit  seul  en  réirler 
l'usage,  surtout  si  la  solution  de  continuité  est  étendue ,  dans  la  crainte  de  Tahus 
dangereux  qu*on  pourrait  en  faire.  Dans  les  ulcères  phagédéniques,  dans  les  ulcères 
cancroïdaux  et  même  cancéreux,  dans  ceux  dont  la  surface  pulpeuse  les  mpprocbe 
singulièrement  de  la  pourriture  d'hôpital,  on  fait  usage  de  cérats  toniques  et  anti- 
septiques dont  on  peut  varier  la  composition  à  l'infini  (c«rat  tonique  au  quinquina 
calisaya ,  cérat  au  quinquina  et  au  camphre ,  cérat  à  l  extrait  de  saturtK  et 
au  camphre,  cérat  au  charbon  de  bois  porphyrisé  et  à  V extrait  de  ratanhio), 
etc.  Guersent,  dans  \eDict.  en  30  v.,  dit  qu'un  des  meilleurs  cérats  eicitanb, 
qui  lui  a  paru  surtout  utile  dans  les  ulcères  atoniques  scrofuluux  ou  scorbutiques, 
avec  suppuration  fétide,  est  le  cérat  simple  avec  addition  d'un  gros  (4  grammes)  de 
chlorure  de  soude  par  once  (50  gr.)  de  cérat.  Enfin  le  cércU  mercuriel^  le  cerat 
opiacé  et  au  précipité  blanc  (Gibert) ,  le  cérat  opiacé  au  cyanure  de  mercure 
(Ricord),  le  cérat  hydrocyanique  (fiiett) ,  etc.,  sont  affectés  au  pansement  de> 
ulcères  syphilitiques. 

Nous  ne  chercherons  pas  ici  à  juger  l'action  de  chacun  de  ces  topiques,  iions 
dirons  seulement  que  l'ulcère,  en  raison  de  sa  nature  de  ne  jamais  tendre  lui-même 
à  la  cicatrisation,  s'accoutume  au  médicament  qui,  au  bout  de  quelque  temps, 
perd  toute  son  influence;  aussi  est-il  bon  de  faire  un  essai  successif  de  ces  médicr 
ments  et  de  les  substituer  les  uns  aux  autres  pour  que  Tulcère  puisse  suivre  une 
marche  progressive. 

c.  Brûlures.  Un  grand  nombre  de  personnes  sont  dans  l'usage  de  couvrirane 
brûlure  au  second  degré,  qui  vient  d'être  produite,  de  linges  enduits  de  cent 
frais;  si  nous  n'avions  pas  entre  les  mains  d'autres  moyens  bien  plus  efficaces, 
cette  méthode  aurait  nu  moins  pour  effet  salutaire  de  préserver  les  parties  brùh'**s 
des  frottements,  mais  l'usage  du  cérat  opiacé  dont  on  avait  autrefois  prôné 
refBcacité  et  celui  de  Goulard  que  certains  auteurs  regardent,  encore  aujourd'hui, 
comme  devant  être  plus  particulièrement  réservé  aux  brûlures,  cet  usage ,  dis-je, 
nous  semble  dans  ces  sortes  de  pansements  d'une  utilité  très-contestable  et  on  ne 
doit  y  avoir  recours  que  si  des  moyens  meilleui-s ,  dans  la  description  desquels 
nous  ne  devons  pas  entrer  ici ,  ne  peuvent  être  employés.  Il  en  est  de  même  du 
•  pansement  consistant  dans  un  linge  fenêtre  graissé  de  cérat  saturné  et  par-de$su5 
lequel  on  applique  de  la  charpie  imbibée  d'une  solution  aiîaibUe  de  chlorure  de 
soude.  Quant  à  la  brûlure  au  troisième  degré,  l'usage  du  cérat  au  moment  où  1(^ 
eschares  tendent  à  se  détacher,  n'est  pas  mauvais,  mais  une  fois  la  chute  de> 
eschares  accomplie,  ce  topique  doit  céder  la  place  aux  moyens  employés  pour  1<> 
plaies.  Nous  ne  faisons  que  mentionner  ici  l'emploi  du  cérat  de  Tumer  (à  la  pierre 
calaminée  porphyr.). 

Dans  le  pansement  des  vésicatoires,  on  fait  également  usage  de  cérat  frais,  du  rr- 
rat  de  sabine  ou  dliuile  d'olive  que  l'on  étale,  sur  nue  feuille  de  papier  brouilUrd  : 
à  ce  sujet,  M.  Decroix  (Revue  vétérinaire,  1869),  prenant  en  considératiou  U 
difficulté  qu'éprouve  souvent  le  praticien  de  campagne  à  se  procurer  un  i^rit 


GÉRÂT    (emploi    TBiRAPROTlQUE).  89 

convenable»  publie  un  mode  de  préparation  à  l'aide  duquel  on  peut  partout  oii  il  y 
j  de  l'huile  d*oli?e ,  composer  instantanément  un  succédané  du  cérat  frais  et  peu 
dispeiHiieux.  Pour  cela,  il  suffit  de  battre  avec  un  petit  balai  semblable  à  celui  dont 
011  be  sert  pour  obtenir  la  fibrine  du  sang,  un  mélan^^e  à  parties  égales  d'eau  ordi- 
luure  et  d'iuiile  d'olive;  en  trois  ou  quatre  minutes  on  obtient  un  médicament  d'un 
blanc  mat,  jaunâtre,  un  peu  moins  consistant  que  le  cérat  ordinaire  et  dont  il 
poiv^ède  les  propriétés  médicinales.  Je  me  demande  dans  quel  but  on  transforme 
l'huiie  d'olive  en  cérat  quand  on  [teut  remplacer  le  cérat  par  Thuile  d'olive  avec 
un  grand  avantage,  c'est  une  peine  inutile. 

d.  Affections  cutanées.  Le  céi*at  simple  peut  s'employer ,  comme  tout  corps 
erjs  contre  la  sécheresse  de  la  peau,  làoîi  il  y  a  frottements  de  surfaces  Tune  sur 
l'autre,  contre  les  érythèmes,  les  gerçures,  Tintertrigo  et  les  éruptions  papuleuses 
(les  seins  et  des  lèvres,  les  irritations  légères  des  ailes  du  nez;  dans  ce  cas,  \e  cérat 
cosmétique  ou  Cold-cream^  composé  de  blanc  de  baleine,  d'eau  de  rose,  d'eau  de 
Cologne  et  de  teinture  de  Benjoin,  peut  rendre  quelques  services  pour  assouplir  oA 
relâcher  les  tissus.  Dans  les  gerçures  ou  le  dessèchement  des  lèvres,  on  a  conseillé 
k  cérat  à  la  rose  (racine  d'orcanetle  et  essence  de  roses)  et  le  cérat  cacao-cosm. 
•l«urre  de  cacao  et  essence  de  roses)  ;  mais  ce  ne  sont  là  que  des  pommades.  On 
emploie  également,  dans  les  cas  de  prurit,  de  démangeaisons  vives,  d'ucné,  et 
dans  le  but  de  calmer  les  douleurs  superficielles,  les  cérats  amidonné,  opiacé, 
iode,  soufré.  Âlibert  est  le  premier  qui  ait  fait  usage  de  ce  dernier  cérat 
.ivec  quelque  succès  dans  les  alfections  dartreuses  et  autres  maladies  cutanées, 
lies  cérals,  composés  à  Véther  phosphore,  calaminaire,  camphré,  créosote, 
au  sulfate  d^antimoine,  au  cinabre  porphyrisé,  ont  été  successivement  pré- 
conisés en  friction  douce ,  comme  médicament  antiherpétique ,  antipsorique , 
contre  les  dartres  un  peu  anciennes,  les  eczémas  chroniques,  la  teigne,  les 
éruptions  serpigineuses,  etc.,  de  petits  plumasseaux  enduits  de  cérat  de  Goulard 
ont  été  appliqués  sur  les  engelures. 

Dans  le  but  de  calmer  les  soulfrances  et  dans  celui  d'activer  la  circulation 
capillaire,  les  divers  cérats  que  nous  n'avons  fait  que  mentionner  et  bien  d'autres 
encote  onl  élé  employés  en  frictions  dans  les  névralgies,  le  lumbago,  le  sclérèmc, 
les  oreillons,  etc.,  nous  donnerions  plutôt  la  préférence  aux  embrocations.  Nous 
ne  faisons  que  citer  ici,  sans  commentaire  aucun,  le  cérat  ammoniacal  de 
Hochoux  (une  partie  de  carbonate  d'ammon.  huit  parties  de  cérat),  agissant ,  dit- 
on,  comme  dérivatif  et  rubéfiant  dans  le  croup  et  les  angines.  Enfin  le  cérat  bella- 
done (mélange  d'extrait  de  belladone  et  de  cérat)  a  été  employé  par  Chaussier 
pour  faciliter  la  dilatation  du  col  de  l'utérus  dans  les  accouchements;  pour  l'appli- 
quer, il  se  servait  d'une  petite  seringue  dont  la  canule  était  d'un  diamètre  à  pouvoir 
admettre  l'extrémité  du  doigt;  en  pressant  sur  le  piston ,  il  instillait  ce  cérat  à  la 
dose  de 8  grammes  :  l'usage  de  cette  seringue  n'est  pas  du  tout  indispensable,  car 
un  tube  creux  à  travers  lequel  serait  introduit  un  linge  enduit  de  cette  substance, 
pourrait  facilement  la  remplacer.  Ce  cérat  agit-il  bien  réellement  dans  ce  cas  comme 
a^entactifde  dilatation? C'est  une  question  qu'il  ne  nous  appartient  pas  de  résoudre. 

Ea  résumé,  on  ne  doit  plus  regarder  le  cérat  comme  un  médicament  indispen- 
sable au  médecin  ou  au  chirurgien,  car  ses  usages  mécaniques  ou  topiques  peuvent 
^singulièrement  restreints. 

Les  propriétés  adoucissantes  et  émoUientes  du  cérat  simple  qui  étaient  autrefois 
presqn?  proverbiales,  nous  semblent,  au  contraire,  très-contestables,  surtout  en 
raison  de  la  ^*rande  facilité  avec  laquelle  il  s'altère. 
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Il  peut  être  remplacé  avec  avantage  dans  le  pansement  des  plaies  par  rhuile, 
ia  glycérine,  les  gljcérolés  qui ,  ne  se  desséchant  pas ,  permeltenl  un  nettopge 
plus  facile. 

Certains  cérats  composés,  au  contraire,  à  cause  de  leurs  propriétés  modificatrices, 
peuvent  avoir  une  véritable  utilité  comme  médicaments  antiseptiques,  astrin- 
gents, etc.  GiLLBTTE. 

CÉRato-cbicoIdien  (Muscle).     Voy.  Larynx. 
CÉRAT*-«l<OSSE  (Muscles).     Voy,  Llngue. 
CEBATONIA.     Voy.  Caroube,  Caroubier. 

CBRBERA  L.  Sous  ce  nom,  Linnée  réunissait  un  certain  nombre  d'espèces 
d'A|)ocynées,  dont  quelques-unes  particulièrement  intéressantes  au  point  de  vue 
médical.  De  ce  nombre  étaient  le  Tanguin  et  VAhotuii,  Ces  deux  plantes  sont 
maintenant  devenues  le  type  de  deux  genres  distmcts,  le  Tanghinia  {voy.  lis- 
Gui>)  et  le  Thevetia  (voy.  ce  mot),  et  il  ne  reste  plus  dans  les  Cerbera  qu'une 
espèce  qui  mérite  quelque  attention,  c'est  le  Cerbera  Manghas  L.,le  Manghas 
lactescens  de  Burmann.  L'arbre  qui  porte  ce  nom  habite  Siiigapore  et  quelques 
îles  voisines.  Il  contient  un  suc  laiteux,  délétère.  Ses  feuilles  sont  alternes,  oblon- 
gues,  aiguës,  atténuées  à  la  base.  Ses  fleurs  terminales,  encymesdichotomes,  ont 
une  corolle  infundibuliforme,  à  cinq  lobes  ovales,  terminée  par  une  pointe  recour- 
bée. Le  fruit  est  uni,  formé  de  deux  drupes  distincts  dont  un  avorte  le  plus  sou- 
vent. Chaque  drupe  contient  normalement  deux  graines,  mais  l'une  d*elles  reste 
généralement  atrophiée. 

La  graine  du  Manghas  esl  douée  de  propriétés  narcotiques,  qui  rappellent  ce]l^« 
du  Daluni.  L'écorceel  les  feuilles  sont  considérées  comme  purgatives  à  Java;  et  le 
fruit  y  esl,  d'après  Horsûeld,  appliqué  en  cataplasmes  dans  les  maladies  de  b 
peau. 

C'est  peut-être  à  la  même  plante,  en  tout  cas  à  une  espèce  très-voisine,  qu'il  faut 
rappor  ter  VOdollam  de  Rheede,  Cerbera  odollam,  Gœrtn. 

listiKE.  Gênera,  n»  178.—  ExrucHcn.  Gênera,  n*  5388.  —  BniMAjnr.  Zeylan,  150,  lab.  70. 
fig.  i.  —  Rhredr.  Malabar.,  î,  71,  tab.  30. —  Hoh5pield.  Account  of  Java  Médicinal  Planti 
(Aiiaik  Journal,  mars  1819).  ~  Ainsue.  Materia  Indica,  II,  260.  Pl. 

CEBCAIMBS.  Sous  le  nom  de  cercaires  on  a  désigné  des  animaux  très-diiîé- 
rents;  puisqu'on  l'a  appliqué  à  des  infusoires,  à  des  rotateurs,  à  des  vers  et  même 
à  des  spermatozoïdes. 

Ce  nom  était  imposé  à  cause  de  la  forme,  abstraction  faite  de  l'organisation. 
Auiourd'hui  il  est  réservé  à  de  jeunes  distomes,  qui  se  développent  généralement 
dans  le  corps  des  mollusques  ou  d'autres  animaux  inférieurs,  y  vivent  un  certain 
temps  enkystés  et  agames,  deviennent  libres,  nagent  comme  des  télard.<,  recher- 
chent leur  hôte  définitif  ou  provisoire  et  y  deviennent  sexués  et  complets  dans  le 
tube  digestif  ou  ses  dépendances. 

On  trouve  également  des  cerc^iires  libres  dans  l'eau  douce  et  dans  Feau  Ht' 
mer. 

Comme  cliaque  papillon  a  sa  chenille,  chaque  distome  a  sa  cercaire. 

C'est  par  les  travauxdeNitz&ch(1817),deBojanus(i818),  de  vonter(i8â6K 
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de  Wagner  (i833),  de  von  Sicbold  et  de  Steenstrup  (1842)  et  dans  ces  dernières 
uiiiiécs  de  l'auteur  de  cet  article,  de  Filippi,  de  Pageustecher,  de  Saint-Georges  de 
la  Valette,  que  ces  vers  sont  connus  sous  le  rapport  de  leur  origine,  de  leur  séjour, 
de  leurs  transmigrations  et  de  leurs  générations  agaroes  ou  sexuées. 

Les  distomes  qui  vivent  dans  le  foie  de  Thomme,  des  moutons  et  de  plusieurs 
mammifères,  pénètrent  par  la  boisson,  et  s'introduisent  sous  forme  de  cer- 
caires. 

Celui  qui  veut  connaître  les  cercaires,  n*a  qu  à  pécher  des  limnées  ou  d'autres 
mollusques  de  nos  étangs,  et  les  déchirer  sous  Teau  ;  il  n'en  aura  pas  ouvert  une 
demi-douzaine,  sans  avoir  donné  la  liberté  à  des  centaines  de  cercaires,  qu'il  verra 
fréliller  dans  ta  cuvette  de  dissection. 

Au  sortir  de  l'œuf,  la  jeune  cercaire  ou  plutôt  la  première  forme  de  distome  est 
lin  proscolex  et  porte  une  robe  ciliée  ;  la  seconde  forme  ressemble  à  un  sac  et  cor- 
r(>f)oud  au  scolex,  c'est  le  sporocysle.  Celui-ci  engendre  par  voie  agame  la  cer- 
caire et  la  cercaire  se  métamorphose  en  distomo  qui  est  le  proglottis. 

Voyez  le  mot  Distome  poiur  avoir  une  idée  plus  complète  de  ces  vers. 

P.-J.  Vah  Bekedbn. 

CKECLB  CUADIE.     Yoy.  Ciluires. 

CBRCOnONAS.    Infusoire  Fignalé  dans  les  déjections  des  cholériques  (voy. 

Ï0?(ADIBNS). 

CÉBÈALES  (de  Gérés).  Nom  donné  aux  principales  graminées  aUbiles,  et 
dont  le  type  est  le  froment.  Les  autres  graines  alimentaires  désignées  par  le  même 
nom  sont  l'épeautre,  le  seigle,  l'orge,  l'avoine  et  le  maïs.  On  y  joint  également  le 
riz,  le  sorgho,  le  millet  et  le  sairasin  ou  blé  noir  qui  appartient  à  la  famille  des 
polygonées. 

Il  serait  banal  de  parler  de  l'importance  des  végétaux  que  je  viens  d'énumérer. 
Le  blé,  le  plus  précieux  de  tous,  forme  la  base  de  la  nourriture  des  peuples  civilisés, 
et  l'existence  de  millions  d'homme  serait  compromise  si  celte  petite  plante  venait  â 
disparaître.  Les  céréales  réunissent  au  plus  haut  degré  toutes  les  qualités  nécessaires 
pour  assurer  l'alimenta tion.  Production  rapide  et  considérable,  sûreté  relativement 
srrande  du  rendement,  adaptation  aux  variétés  du  sol,  et  des  climats  tempérés, 
conservation  possible  [)endant  un  temps  indéterminé,  transport  facile  ;  chacune  de 
œs  qualiltjs  permet,  à  un  moment  donné,  de  conjurer  la  disette.  La  composition 
chimique  des  céréales  n'est  pas  moins  digne  de  fixer  l'attenlion.  Toutes  contiennent 
eu  grande  quantité  l'amidon,  type  des  aliments  hydrocarbonés  ;  elles  renterment 
un  aliment  azoté  abondant  ;  un  peu  de  matières  grasses,  des  sels,  et  quelques  rares 
['tincipes  sapides  et  odorants.  Le  seul  inconvénient  de  ces  graines,  provient  des 
immenses  avantages  que  je  viens  d'énumérer.  C'est  à  elles  que  l'homme  demande 
presque  exclusivement  sa  nourriture,  de  telle  sorte  qu'aujourd'hui  leur  existence  et 
Il  sienne  sont  liées  étroitement.  Or  il  n'est  pas  sans  exemple  qu'une  plante  ali- 
mentaire ait  été  compromise  surtout  par  suite  du  développement  de  parasites. 
Toute  espèce,  animale  ou  végétale,  qui  se  multiplie  trop,  ne  tarde  pas  à  rencontrer 
des  causes  de  destruction  qui  tendent  à  rétablir  ré({uilibre.  C'est  ainsi  que  de  nos 
jours  nous  avons  vu  menacer  la  pomme  de  terre  et  la  vigne.  Heureusement  que 
sons  ce  rapport,  les  céréalos  rendent  peu  probable  une  semblable  catastrophe.  Bien 
que  le  blé  ne  pousse  pas  à  l'état  sauvage,  et  que  sa  mèi-e  patrie  soit  ignorée,  c'est 
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mie  plante  robuste,  qui  donne  peu  de  prise  à  Tenvahissement  parasitaire.  Nous 
connaissons  plusieurs  espèces  de  champignons  qui  se  développent  sur  lui  ;  jamais 
ce  développement  ne  prend  de  proportions  inquiétantes.  Une  circonstance  heumi>e 
Tient  à  son  aide  pour  le  défendre  contre  ses  attaques.  Sa  maturité  est  hâtive  et 
lorsque  Tépoque  favorable  à  la  mulliplicalion  des  champignons  parasites  arrive;  U 
récolte  est  déjà  faite  ^  La  précocité  du  développement  provient  de  ce  que  la 
quantité  de  chaleur  nécessaire  pour  l'évolution  de  la  plante  n'est  p»s  Irès-oonsi- 
dérable.  Cette  circonstance  permet  de  la  cultiver  presque  jusqu'au  cercle  polaire, 
où,  sous  les  rayons  d'un  soleil  qui  disparaît  à  peine  à  l'horizon,  le  blé  pouiise  et 
mûrit  en  trois  mois.  Dans  nos  pays,  elle  nous  met  à  Tabri  des  mauvaises  récoltes 
par  défaut  de  chaleur  qui  sont  si  fréquentes  pour  la  vigne,  et  les  autres  plantes  qui 
trouvent  à  peine  pendant  les  saisons  estivales  le  nombre  de  journées  chaudes 
nécessaires  à  là  maturation.  Lorsque  l'année  est  froide,  les  froids  surprennent  In 
récolte  avant  maturité,  et  la  compromettent  ;  pour  le  blé,  un  semblable  accident 
retiirde  la  moisson  de  quelques  jours,  sans  qu'on  ait  à  redouter  l'influence  des  froids 
qui  sont  encore  loin. 

La  famille  des  graminées  est  riche  en  espèces  qui  peuvent  supporter  les  tempé- 
ratures extrêmes  des  tropiques  et  du  pôle.  A  File  Melville,  sur  les  soiiante-^pt 
plantes  phanérogames  qui  peuvent  vivre  sur  cette  terre  glacée,  on  compte  quatorze 
graminées. 

De  toutes  les  céréales,  l'orge  est  celle  qui  peut  croître  dans  les  latitudes  le^ 
plus  élevées.  On  la  cultive  presque  jusqu'à  l'exlrémilé  de  la  Norwége,  et  sur  une 
partie  des  bords  glacés  de  la  mer  Blanche  au  delà  du  70*  parallèle. 

L'avoine  vient  cnsuile.  Elle  atteint  presque  la  limite  nord  de  lorge,  et  ces  deux 
céréales  remplacent  le  blé  dans  ces  régions  polaires  pour  la  nourriture  des 
hommes. 

Le  blé  et  le  seigle  succèdent  bientôt  à  l'orge  et  l'avoine.  On  les  rencontre  déjà 
dans  le  tiers  inférieur  de  la  presqu'île  Scandinave,  par  64  degrés  de  latitude.  La 
ligne  limite  de  leur  culture,  redescend  ensuite  vers  Saint-Pétersbourg,  et  s'abaissf 
en  Asie  au-dessous  du  55"  parallèle,  ensuivant  dans  son  mouvement  la  courbure  des 
lignes  isothermes.  La  possibilité  de  cultiver  le  blé,  fait  négliger  l'orge  et  l'avoine 
qui  deviennent  plus  rares,  et  cessent  d'être  directement  em[iloyées  àl'alinwntalion 
de  l'homme. 

Le  maïs  est  une  des  céréales  qui  exige  le  climat  le  plus  chaud.  Il  croît  daus  les 
trois  quarts  inférieurs  de  la  France  ;  la  ligne  limite  de  sa  culture  en  s'enlonçant 
dans  le  massif  continental  s'élève  jusqu'à  Berlin,  puis  redescend  ten  Asie  jusqu'au 
dessous  du  45*  parallèle.  Il  en  est  de  même  du  riz  qu'on  trouve  avec  le  maïs  en 
Espugne,  en  France,  sur  les  bords  de  la  Héditeirannée,  en  Italie,  en  Grèa\  en 
Perse,  dans  l'Inde  du  nord,  en  Chine  et  au  Japon. 

Cette  répartition  des  céréales  suivant  les  différents  climats,  explique  les  variétt-s 
de  culture  selon  l'altitude  dans  un  même  pays  ;  c'est  ainsi  que  sous  l'équatt'ur.on 
peut,  en  s'élevant  sur  une  montagne,  rencontrer  successivement  le  maïs  et  le  ni, 
puis  le  blé,  le  seigle,  et  enfin  l'avoine  et  Forge.  Il  est  inutile,  jepense,  défaire  remar- 
quer combien  est  précieuse  cette  adaptation  des  graminées  alibiles  aux  difleruib 
climats  habitables. 

La  production  d'un  pays  en  céréales  croît  avec  la  civilisation  qui  amène  les  fnh 

*  Cotte  remarque  a  donné  l'idée  dans  pays  ou  sévit  la  maladie  des  pommes  de  tenv.  •'- 
culîi\eril»' pivff'rei.co  ip*  va».  i»''U'*«  prt^coces.  Celle  iin*'lli(i<lo  a  iloniir  lU*  bons  résullali-. 
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i:rès  deTagriculture.  Elle  pourrait  servir  de  mesurée  la  prospérité  des  habitants 
(iu  sol.  La  France  en  181;)  a  produit  152  millions  d'hectolitres.  En  1855,  la  pro- 
duction s*est  élevée  à  204  millions.  Le  nord  de  la  France  fournit  à  lui  seul  les 
<:eui  tiers  de  la  récolte.  Dans  le  Midi,  la  vigne  vient  faire  concurrence  au  blé, 
Mirtout  depuis  que  le  plâtrage  des  vins  permet  de  cotiser \er  et  de  faire  arriver 
jikqu'au  consommateur  les  vins  médiocres.  En  général,  sur  dix  récoltes,  on  en 
compte  une  bonne,  six  moyennes,  et  trois  mauvaises.  Sur  100  parties  de  blé 
récolté,  la  consommation  des  hommes  en  utilise  60,  celle  dés  animaux  19,  les 
remailles  16,  les  boissons  fermentées  2  :  Texcédant  est  trois  parties  ;  il  peut  s'élever 
à  15  pendant  les  bonnes  années.  Chaque  habitant  consomme  environ  172  litres. 

De  toutes  les  substances  utilisées  par  Thomme,  le  blé  est  cellequi  par  son  impor- 
tjiice  mérite  le  mieux  d'être  choisie  pour  servir  d'étalon  propre  à  mesurer  la  valeur 
(le  l'argent.  Cette  dernière  valeur  est  malheureusement  très-variable;  elle  dépend 
(lu  rapport  de  la  population  à  la  masse  de  numéraire  mise  en  circulation,  et  baisse 
cuutiiiiicllement  par  suite  de  la  découverte  de  mines  aurifères,  et  de  l'extension 
Cornée  à  la  monnaie  Gduciaire.  Dans  ce  cas  on  dit  que  tout  renchérit  tandis  qu'en 
réalité,  c'est  l'écu  qui  perd  de  sa  valeur.  L'homme  ayant  toujours  besoin  pour 
Mvre  de  la  même  quantité  de  blé,  est  disposé  à  faire  le  même  sacrifice  pour  se  la 
procurer,  il  suit  de  là  que  les  sommes  d'argent  qu'il  débourse  pour  acheter  un 
mècat  poids  de  blé,  sont  équivalentes,  quelle  que  soit  Tépoque  de  l'achat.  C'est  pour 
telle  raison  que  dans  certains  ouvrages  (tels  que  le  Cours  (T agriculture  de 
M.  de  Gaspariu)  le  salaire  est  exprimé  en  hectolitres  de  blé. 

La  conservation  des  céréales  a  de  tout  temps  été  un  problème  économique  et 
humanitaire.  L'histoire  des  vaches  grasses  dévorant  les  sept  vaches  maigres 
montre,  dès  l'antiquité  la  plus  reculée,  les  souverains  cherchant  à  prévoir  et  à 
provenir  la  disette.  Aujourd  hui,  les  procédés  de  conservation  sont  infiniment  plus 
perfectionnés  (voy.  art.  Blé),  et  secondés  dans  leurs  effets  par  la  facilité  des 
transports.  Ou  ne  peut  plus  voir  dans  les  pays  civilisés,  grâce  aux  voies  ferrées  et 
^ui  transports  par  eau,  deux  pays  limitrophes  dont  l'un  regorge  de  céréales,  et 
1  âutre  souffre  de  la  famine. 

Il  n'est  pas  surprenant  que  de  tout  temps,  les  céréales  aient  été,  à  cause  de  leur 
importance,  matière  imposable  pour  le  fisc.  On  peut  reprocher  à  cet  impôt  de  ne 
[•UN  être  proportionnel  au  revenu,  et  par  conséquent  plus  lourd  pour  le  pauvre 
r]u<-  |K>ur  le  riche,  puisque  tous  deux  ne  consomment  que  la  même  quantité  de 
^iu  Mallieureusement  l'autorité  ne  s'est  pas  toujours  bornée  à  prélever  sur  les 
aiéales  un  impôt  légitime,  lorsqu'il  est  restreint  à  de  justes  limites  ;  elle  a  voulu 
aussi  réglementer  le  commerce  des  blés  de  manière  à  prévenir  les  disettes.  Certes 
i  luteulion  était  excellente,  mais  les  voies  et  moyens  ont  presque  toujours  été  mal 
'  lioisis.  Le  désir  de  réglementer,  peut-être  trop  commun  dans  notre  pays,  a  eu  dans 
<  Ue  circonstance  les  plus  déplorables  eilets.  Il  suffit  de  jeter  les  yeux  sur  les  lois, 
•iirêts,  décrets  qui  ont  paru  depuis  deux  siècles,  sur  le  commerce  des  céréales, 
{'our  être  convaincu  de  leur  impuissance  ;  les  contradictions  y  abondent,  et  les 
<'H:ingements  perpétuels  montrent  leur  peu  de  fondement.  La  stabilité  est  le  signe 
c  rtain  de  toute  bonne  institution  ;  ici  elle  fait  complètement  défaut.  L'importation 
^i  1  exportation  ont  été  successivement  permises  et  défendues,  même  sous  peine  de 
l'ort.  Certaines  terres  devaient  être  ensemencées  en  blé.  Si  le  paysan  cultivait  de 
l'oigo  un  de  l'avoine,  ordre  était  donné  de  détruire  sa  récolte.  La  législation  qui 
régUsait  les^grains,  dit  M.  H.  Ducamp,  peut,  sans  exagération,  se  résumer  ainsi  : 
'  il  était  défendu  de  ue  pas  vendre,  il  était  défendu  d'acheter  ;  si  le  producteur 
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pinbit  son  blé,  si  le  oonsommateur  achetait  une  proyisioii  supérieure  à  ses  besoin^ 
ordînaires,  ils  étaient  l'un  et  l'autre  accusés  d'accaparement  et,  dans  ce  cas,  il  m 
»*j::iÀsait  de  rien  moins  pour  eux  que  de  la  corde.  »  Quelquefois  les  règlemeuu 
devenaient  même  puérils  ;  tel  fut  l'arrêt  du  Parlement  qui,  en  décembre  i740,  au 
milieu  d'une  disette  criielle,  interdit  la  fabrication  des  galettes  pour  le  jour  des 
Rois,  Le  même  parlement  par  arrêt  du  15  janvier  1780,  avait  interdit  l'usage  <ie 
la  (aux  pour  couper  les  blés. 

Ces  quelques  citations  suffisent  pour  montrer  à  quel  degré  peut  arriver  la 
manie  de  réglementation.  L'effet  de  ces  mesures  déplorables  est  facile  à  prévoir, 
c'est  In  disette  :  relTroyable  disette  avec  son  cortège  d'épidémies,  de  mortalité,  Je 
découragement,  était  pour  ainsi  dire  devenue  l'état  normal.  Cette  situation  était 
encore  aggravée  par  les  appétits  du  fisc,  qui  visait  avant  tout  à  la  sûreté  do« 
recettes  sans  se  préoccuper,  comme  on  le  lait  depuis  que  l'économie  politique  c-st 
devenue  une  science,  des  conséquences  de  ses  actes  dans  le  présent  et  l'aveim. 
C'est  à  la  gorge  qu'un  bon  impôt  doit  saisir  le  vilain  pour  qu'il  paye.  Il  est  farij. 
de  pressentir  ce  que  devaient  être  l'impôt  et  les  droits,  en  lisant  cette  sinbtn- 
formule  : 

«  Le  Seigneur  renferme  les  manants  sous  portes  et  gonds,  du  ciel  à  la  terre;  il 
est  Seigneur  dans  tout  le  ressort,  sur  tête  et  sur  cou,  vent  et  prairie  ;  tout  e^t  .* 
lui  :  forêt  chenue,  oiseau  dans  l'air,  poisson  dans  l'eau,  bête  au  buisson,  cloche  qu: 
roule,  onde  qui  coule  i  (Michelet,  Origine  du  Droit).  L'impôt  finissait  par  repré- 
senter une  valeur  supérieure  à  celle  du  sac  de  blé,  et  le  paysan,  écrasé  de  toiite> 
façons,  jeté  en  prison  et  quelquefois  tué  quand  il  essayait  de  lever  la  tête,  ii^ 
trouvant  plus  de  bénéfice  dans  sa  récolte,  ne  semait  que  pour  lui,  et  préférait  dans 
certains  cas  détruire  ou  laisser  périr  sa  moisson,  et  arrachirses  arbres.  «  {Le^ 
paysans,  »  dit  Vauban,  «  arrachent  les  vignes  et  les  pommiers  à  cause  des  ai(K'^ 
et  des  douanes  provinciales  ;  le  sel  est  tellement  hors  de  prix  qu'ils  ont  renouo:  à 
élever  des  porcs,  ne  pouvant  conserver  leur  chair.  »  Le  livre  dans  lequel  ce  !:r.iii<l 
homme  exposait  une  pareille  misère  et  indiquait  le  remède,  fut  condamné  (mt 
arrêt  du  conseil,  le  14  février  i  707,  et  brûlé  au  pilori  par  la  main  du  boureau  en 
place  de  Grève. 

Il  semble,  en  parcourant  ces  détails,  que  la  mesure  était  comble,  et  que  i> 
limite  des  causes  de  famine  était  atteinte  :  il  n'en  est  rien,  il  faut  y  joindre  l'ac- 
caparement. 

Sous  Charles  IX,  Je  droit  d'exporter  les  céréales  était  mis  aux  enchère:». 
Louis  XIV  vendait  ce  même  droit  à  prix  d'argent,  et  bientôt  le  possesseur  de  ce 
brevet  eut  le  privilège  du  commerce  du  blé.  On  peut  aisément  deviner  quel  usage 
était  fait  d'un  pareil  droit  par  des  financiers  en  général  peu  scrupuleux.  Ledtr* 
nier  marché  ainsi  conclu  porte  la  date  du  12  juillet  1765.  L'histoire  lui  a  doniK 
le  nom  lugubre  de  Pacte  de  famine;  et  l'adjudicataire  était  un  nommé  Halisset,  à 
qui  Louis  XV  avait  prêté  dix  millions,  qui  rapporteraient  un  intérêt  dont  il  sera 
question  plus  loin.  L'article  10  de  ce  honteux  marché,  parle  d'un  traité 
spécial,  contracté  avec  le  roi.  Malisset  s'était  associé  aux  sieurs  deChaumont, 
Rousseau  et  Pemichot.  Voici  comment  on  procédait.  Les  capitaux  de  cette  hono- 
rable société  étaient  employés  à  acheter,  sur  tous  les  marchés  de  France,  tous  le5 
grains  disponibles  qu*on  dirigeait  sur  des  magasins  prudemment  situés  à  l'étranger. 
Lorsque  la  disette  qui  en  résultait  avait  fait  hausser  les  prix,  on  apportait  peu  à 
peu  les  grains,  et  on  bénéficiait  de  la  différence  des  prix.  Cotte  diflerence  deuit 
procurer  d'assez  beaux  bénéfices.  Le  setier  de  blé  acheté  par  Malisset,  en  1767,  au 


CÉRÉALES.  95 

prix  (le  dix  francs,  a  été  revendu  par  lui  l'année  suivante  au  prix  de  30  à  35 
francs. 

Pour  assurer  le  succès  de  ropératioa,  il  fallait  des  capitaux  et  des  protecteurs. 
On  les  trouvait  en  s'associant  secrètement  les  plus  hauts  personnages  de  la  cour 
qui  trouvaient  là  des  ressources  assurées  pour  battre  monnaie.  L'argent  placé 
ainsi  rapportait  de  30  à  75  pour  100,  selon  les  années.  On  conçoit  qu'il  n'était  pas 
pnulentde  chercher  à  éclairer  le  public  sur  la  nature  de  ce  trafic.  Plusieurs  hom- 
mes courageuK  voulurent  le  faire,  et  furent  jetés  à  la  Bastille,  où  l'un  d'eux,  M.  le 
Prévôt  de  Beaumont,  ne  fut  délivré  que  le  14  juillet  1789,  après  22  ans  de  dé- 
tention. L'honnête  Turgotfit  tousses  elTortspour  remédier  à  un  si  grand  niiii. 
C'est  en  vain  qu'il  obtient  que  le  roi  veut  à  l'avenir  qu'il  ne  soit  fait  aucun  achat 
de  grains  ou  de  farines  pour  son  compte  :  il  ne  peut  résister,  et  lorsqu'il  quitte  son 
poste,  le  12  mai  1776,  l'imprudente  Marie-Antoinette  écrit  à  sa  mère  qu'elle  e&t 
satisfaite  de  son  départ. 

Le  peuple  néanmoins  commençait  à  soupçonner  les  manœuvres  dont  il  était 
victime.  Foulon  et  Bcrthier  qui  étaient  entrés  dans  la  société  au  renouvellement  du 
traité  Halisset,  furent  masssacrés  le  22  juillet  1789  ;  malheureusement  on  crut 
qoeces  meurtres  allaient  ramener  l'abondance,  mais  il  n'en  fut  rien.  Les  autres 
agents  terrifiés  n'osèrent  révéler  les  ressources  de  l'association,  et  les  grains  pour- 
rirent dans  les  magasins  igtiorés,  tandis  qu'on  mourait  de  faim  à  Paris.  La  révo* 
latioa  mit  lin  à  toutes  ces  honteuses  spéculations;  mais  le  mal  était  trop  grand  pour 
cesser  subitement.  Pendant  toute  la  période  révolutionnaire,  la  disette  fut  la 
règle.  11  fallait  un  peu  de  calme  pour  trouver  un  remède  à  tous  ces  maux.  Le  re- 
mède était  fort  simple,  il  consistait  à  supprimer  toutes  les  lois  qui  entiavaienl  la 
circulation  et  le  commerce  des  grains.  Dans  ces  conditions,  dès  qu'un  pays  est  en 
déficit  de  récolte,  le  prix  hausse  un  peu,  immédiatement  le  blé  arrive  ^e  toutes 
parts  pour  profiter  de  la  plus-value.  Ce  mécanisme  qui  a  pour  base  la  libre  con- 
currence, et  l'intérêt  du  producteur  qui  cherche  naturellement  à  vendre  au  meil- 
leur prix,  est  favorable  au  cultivateur,  qui  dès  lors  étend  sa  culture  :  il  est  sûr  d;ins 
seseffets.  La  loi  du  21  prairial  an  V,  rétablit  la  libre  circulation  des  grains  à  Tin- 
teneur.  Sousl'empire,  l'importation  et  l'exportation  sont  toujours  entravées,  toute- 
fois, on  autorise  la  sortie  des  blés  dirigés  sur  certains  pays.  L'échelle  mobile  date 
del806.  D'après  ce  mode  de  réglementation,  on  permettait  l'exportation  des  grains 
à  l'étranger,  dans  certains  cas  seulement,  et  on  l'interdisait  dès  que  la  récolte 
baissait  Dès  que  le  prix  du  blé  augmentait,  il  était  frappé  à  sa  sortie  d'une  taxe 
plus  forte,  qui  naturellement  entravait  l'exportation.  Lorsque  l'hectolitre  coûtait 
1^  francs,  il  payait  pour  sortir  de  France  1  fr.  35.  Les  autres  taxes  étaient  pour 
20  fr.,  1  fr.  50;  21  fr.,  2  fr.;  22fr.,  3;  à  24  fr.  l'exportation  était  interdite;  ce 
£ùt  se  produisit  en  1810,  1812  et  1813.  Ce  système  a  fonctionné  jusqu'au  15 
juillet  1861 ,  époque  où  une  loi  a  consacré  la  liberté  du  commerce. 

L'institution  des  greniers  d'abondance  futencoreune  mesure  intelligente.  L'idée 
de  conserver  le  blé  des  bonnes  récoltes  pour  combler  le  déficit  des  mauvaises 
n'est  ni  nouvelle  ni  difficile  à  trouver.  On  ne  les  mit  en  pratique  d'une  manière 
sérieose  qn*â  partir  du  décret  du  9  août  1793.  Ces  greniers  rendirent  plus  d'une 
fois  de  grands  services,  et  cessèrent  de  fonctionner  en  1830.  Ils  viennent  d'être 
brûlés  pendant  la  Commune. 

Aujourd'hui  le  commerce  des  grains  est  absolument  libre,  toutefois  les  blés 
importés  sont  frappés  d'un  droit  de  50  centimes  par  hectolitre  et  du  décime  de 
guerre  imposé  par  la  loi  du  6  prairial  an  Vil.  Cette  dernière  taxe,  qui  ne  devait 
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être  qiu!  temporaire,  se  perçoit  encore.  Le»  cliauces  d*une  lamine  un  peu 
^rave,  grâce  à  cette  Jiberté,  sont  excessivement  faibles.  H  faudrait  que  la  diselle 
fût  générale,  ou  que  la  guerre  empêchât  à  un  moment  donné  les  tinportalioiu. 
Toutefois,  malgré  ces  garanties,  nous  avons  vu  il  y  a  peu  d'années,  la  famine  ra- 
va^'er  nos  possessions  en  Algérie,  et  produire  une  mortalité  considérable,  alors  que 
le  prix  du  blé  n'était  pas  exagéré  en  Europe.  La  liberté  du  commerce  a  étéiropui^^ 
santé  pour  protéger  l'Arabe  qui  est  pauvre,  et  imprévoyant  par  religion.  Il  est  pro- 
bable que  celte  triste  expérience  ne  sera  pas  perdue,  et  qu'on  trouvera  pour  l'a- 
venir le  moyen  de  prévenir  de  semblables  désastres.  La  rareté  des  disettes  est  ud 
bienfait  immense  dont  ne  jouissaient  pas  nos  pères.  Nous  ne  l'apprécions  pas  à  sa 
juste  valeur  parce  que  l'abondance  est  aujourd'hui  l'état  normal  ;  on  ne  connaît 
plus  la  faim  comme  autrefois.  Le  progrès  est  évident  :  les  détails  donnés  plus  haut 
suffisent  pour  le  faire  apprécier.  Il  est  à  espérer  que  notre  colonie  ne  sera  plus  le 
théâtre  de  ce  fléau  si  commun  dans  les  siècles  passés.  P.  Coulier. 

CÉBÉ ALINE,  principe  azoté  extrait  des  céréales,  solublc  dans  l'eau,  inso- 
luble dans  l'alcool,  acquiérant,  par  nne  légère  modification  due  peut-être  au  con- 
tact de  Pair,  la  qualité  de  fermant  et  agissant  en  cette  qualité  sur  l'amidon,  la 
dextrine,  la  glycose  et  le  sucre  de  canne.  La  céréaline  est  contenue  en  grande 
quantité  dans  les  cellules  externes  du  périsperme  du  blé.  D. 

CÉRÉBEIiIiEL*SES  (Artèrbs  ET  vEiNEs).  I.  Artères.  Le  cervelet  reçoit 
trois  artères:  1**  La  cérébelleuse  inférieure  et  postérieure;  2**  la  cérébelleuse 
inférieure  et  antérieure;  3®  la  cérébelleuse  supérieure, 

\**  L'artère  cérébelleuse  inférieure  et  postérieure  se  détache  de  la  Tertébr<ilf 
après  son,  entrée  dans  le  crâne  et  quelquefois  du  tronc  basilaire.  Cette  branche, 
assez  volumineuse,  se  dirige  en  dehors,  passe  entre  les  filets  d'origine  du  nerl 
grand  hypoglosse  ou  bien  en  arrière  d'eux,  et  décrit  ime  courbe  en  vertu  de  la- 
quelle elle  contourne  les  parties  latérales  du  bulbe  pour  gagner  sa  face  supérieure. 
Dans  ce  court  trajet,  elle  se  place  au-devant  des  racines  du  pneumogastrique  et 
du  glosso-pharynf:ien,  croise  le  corps  restiforme  et  airive  sur  les  côtés  du  calamus 
scriptorius;  puis  elle  se  porte,  d'avant  en  arrière,  dans  la  dépression  qui  sépaie  1^ 
vermis  inférieur  du  lobe  latéral  du  cervelet,  et  se  divise  en  deux  branches,  uu 
interne  et  une  externe,  dont  les  ramifications  s'épuisent  sur  la  face  inférieure 
du  cervelet.  Les  rameaux  de  la  branche  interne  s'unissent  à  ceux  du  cdté  oppo$é« 
sur  la  face  inférieure  du  lobule  médian;  ceux  de  la  branche  externe  s'anastomosent 
avec  la  cérébelleuse  supérieure. 

2®  L'artère  cérébelleuse  inférieure  et  antérieure  est  une  branche  coUater.ilc 
que  fournit  le  tronc  basilaire  à  peu  près  vers  le  milieu  de  sa  longueur.  Son  ^  - 
lume  est  très- variable.  Elle  se  dirige  directement  en  dehors,  passe  au-dessu>  •  • 
au-dessous  du  nerf  moteur  oculaire  externe,  au-dcshus  des  nerfs  facial  et  audit  . 
longe  le  pédoncule  cérébelleux,  et  gagne  la  partie  antérieure  de  la  face  inlérienn 
(lu  cervelet  sur  laquelle  elle  se  ramifie. 

5®  L'artère  cérébelleuse  supérieure  nait  du  tronc  basilaire  immédiatement  t  n 
arrière  de  sa  bifurcation.  Elle  se  porte  en  dehors,  s'accole  au  nerf  pathétique  K 
suit,  avec  lui,  le  sillon  qui  sépare  la  ^protubérance  du  pédoncule  cérébral,  (K)ur 
gagner  la  face  supérieure  du  cervelet  où  elle  se  divise  en  deux  branches  dont  la 
distribution  rappelle  celle  de  l'artère  cérébelleuse  inférieure  et  postérieure,  c  t>t- 
à-dire  que  la  branche  externe  s*épanottit  sur  la  moitié  antérieure  de  la  circonlê- 
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renoe  da  lobe  cérébelleux  latéral,  tandis  qae  la  branche  interne  fournit  au  verniis 
supérieur  et  à  la  valvule  de  Vicussens. 

IL  Veiiibs.  Les  veines  du  cervelet  ne  correspondent  auK  artères  que  par  leurs 
nmilicatioiis,  tindis  que  leurs  troncs  ont  un  trajet  indépendant.  Elles  sont  iden- 
tiques aux  veines  cérébrales,  sous  le  rapport  de  leur  structure  et  de  leur  mode 
d'abouchement  dans  les  sinus  [voy,  GéRésBALEs  (veines)].  On  peut  les  diviser  en 
trois  groupes  : 

i*  Les  veines  cérébelleuses  latérales  et  inférieures  se  constituent,  coihme 
leur  nom  l'indique,  sur  les  parties  latérales  et  inférieures  du  cervelet.  Elles  sont 
très-¥olumineuses  et  forment,  par  leur  réunion,  deux  ou  troi:$  troncs  qui  suivent 
le  pourtour  du  cervelet  et  pénètrent  dans  le  sinus  latéral  en  perforant,  de  bas  en 
haut,  la  paroi  inférieure  de  ce  sinus. 

2*  La  veine  cérébelleuse  médiane  supérieure  se  dirige  de  bas  eu  haut,  entre 
la  valvule  de  Vieussens  et  le  vermis  supérieur  du  cervelet;  elle  aboutit  à  Textré- 
milé  antérieure  du  sinus  droit,  avec  les  veines  de  Galien,  et  quelquefois  se  réunit 
à  ces  dernières,  avant  de  se  jeter  dans  le  sinus. 

5*  La  veine  cérébelleuse  latérale  antérieure  suit  la  petite  circonférence  de  la 
tente  du  cervelet;  elle  se  porte  de  bas  en  haut  et  s'abouche  dans  le  sinus  pétreux 
supérieur  correspondant. 

V.  Pàulet. 

• 

CÉKÉBBAliBS  (Artères  ET  vEiNEs).  l  Artères.  Lcs  troucs  artériels  des- 
tinés aux  masses  encéphLiliques  ne  se  distinguent  des  autres  artères  de  Téconomie 
par  aucun  caractère  spécial  de  structure,  mais  ils  se  font  remarquer  par  la  ténuité 
extrême  de  leurs  ramuscules,  ténuité  en  rapport  avec  la  délicatesse  de  la  sub- 
stance cérébrale.  Trois  d'entre  eux  se  distribuent  au  cerveau.  Ce  sont  les  artères: 
{•  cérébrale  antérieure;  2"  cérébrale  moyenne;  Z^  cérébrale  postérieure.  Les 
deux  premières  proviennent  de  la  cai'otide  interne,  la  dernière  se  détache  du  tronc 
basilaire. 

i*  La  cérébrale  antérieure  est  une  branche  terminale  de  la  carotide  interne. 
Elle  naît  au  niveau  de  l'extrémité  interne  de  la  scissure  de  Sylvius,  se  dirige  immé- 
diatement en  avaut  et  eu  dedans,  en  passant  au-dessus  du  nerf  optique,  pour 
gagner  la  scissure  profonde  qui  sépare  les  deux  lobes  antérieurs  du  cerveau.  Dans 
cette  première  partie  de  leur  trajet,  les  deux  artères  cérébrales  antérieures  mar- 
dient  vers  la  ligne  médiane  et  se  rapprochent  l'une  de  l'autre.  Lorsqu'elles  attei- 
gnent la  partie  postérieure  de  la  grande  scissure  inter-hémisphérique,  elles  res- 
tent ordinairement  séparées  par  un  intervalle  de  3  ou  4  millimètres.  D'autres 
fois,  elles  sont  presque  contigiiës,  mais  jamais  elles  n'arrivent  à  se  fusionner. 
Elles  sont  jointes  entre  elles,  à  ce  niveau,  par  une  branche  transversale,  la  com- 
municante antérieure^  qui  coupe  perpendiculairement  leur  direction  et  qui  pré- 
sente  un  calibre  presque  aussi  considérable  que  celui  des  cérébrales  antérieures; 
de  cette  branche  anastomotique  partent  de  petits  rameaux  ascendants,  qui  perfo- 
rent le  plancher  du  troisième  ventricule.  Sur  quelques  sujets,  il  existe  deux 
communicantes  antérieures,  moins  volumineuses  que  la  communicante  unique. 
Apiis  s'être  anastomosées,  les  deux  artères  cérébrales  antérieures  deviennent  pa- 
rallèles. Elles  se  dirigent  en  avant,  puis  en  haut,  puis  en  arrière,  décrivant  ainsi 
une  courbe  à  concavité  postérieure  qui  suit  exactement  la  courbe  représentée  par 
le  genou  antérieur  du  corps  calleux  sur  lequel  elle  se  moule.  Enfin,  elles  pai^* 
courent,  d'avant  eu  an  ière,  la  face  supérieure  du  corps  calleux  et  se  terminent  par 
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nne  très-petite  branche  qui  se  réfléchit  de  haut  en  bas  pour  se  perdre  dans  lesdr- 
convolulions  cérébrales. 

Dans  ce  trajet,  les  cérébrales  antérieures  fournissent  des  branches  très-nom- 
breuses et  extrêmement  fines,  comme  toutes  celles  qui  sont  destinées  à  la  sub- 
stance nerveuse  de  l'encéphale.  Avant  leur  réflexion  sur  le  bec  antérieur  du  corps 
calleux,  elles  donnent  des  rameaux  aux  nerfs  optiques,  aux  nerfs  olfactifs,  au 
troisième  ventricule  et  aux  circonvolutions  cérébrales  situées  immédiatement  m 
avant  de  la  scissure  de  Sylvius.  Dans  le  reste  de  leur  parcours,  la  courbe  qu'elles 
décrivent  émet,  par  sa  convexité,  des  branches  assez  grosses,  destinées  aux  circon- 
volutions, et,  par  sa  concavité,  des  ramuscules  très-ténus  qui  pénètrent  dans  l'é- 
paisseur du  corps  calleux. 

2^  La  cérébrale  moyenne  est  plus  volumineuse  que  la  cérébrale  antérieure; 
eHenait,  comme  celle-ci,  de  la  terminaison  de  la  carotide  interne.  Dès  son  origine, 
dte  se  dirige  en  dehors  et  en  arrière,  pour  gagner  la  scissure  de  Sylvius,  dan^ 
laquelle  elle  se  loge  et  qu'elle  suit  d'un  bout  h  l'autre.  Elle  fournit  des  ramuscttles 
très-grêles  qui  traversent  la  substance  perforée  antérieure  et  vont  au  corps  strié. 
Le  long  de  la  scissure  de  Sylvius,  elle  donne  trois  branches  plus  volumineuses: 
une  antérieure  qui  se  répand,  sur  la  partie  postérieure  du  lobe  cérébral  antérieur; 
une  moyenne  qui  pénètre  le  lobule  de  l'insula  ;  une  postérieure  qui  s'épuise  sur 
le  lobe  cérébral  moyen.  Toutes  ces  branches  s'anastomosent  entre  elles  et  avec 
les  ramifications  des  artères  cérébrales  antérieure  et  postérieure. 

3*  Les  deux  artères  cérébrales  postérieures  sont  les  branches  terminales  du 
tronc  basilaire.  Elles  se  séparent,  au  niveau  du  bord  antérieur  de  la  protubérance 
annulaire,  en  formant  un  angle  obtus  ouvert  en  avant;  leur  direction  initiale  est 
donc  oblique  en  avant  et  en  dehors.  Après  quelques  millimètres  de  ce  trajet,  cha- 
cune d'elles  s'infléchit  en  dehors,  puis  se  recourbe  en  arrière  et  contourne  le 
pédoncule  cérébral  correspondant,  en  passant  au-devant  du  nerf  moteur  oculaire 
externe,  qui  la  sépare  de  la  cérébelleuse  supérieure.  C'est  au  moment  oii  elle  Sf 
recourbe  qu'elle  reçoit  la  communicante  postérieure.  Enfin  elle  longe  la  grande 
fente  cérébrale  jusqu'à  l'extrémité  postérieure  du  corps  calleux,  où  elle  chanj:»' 
de  direction,  pour  suivre,  d'avant  en  arrière,  la  face  inférieure  du  lobe  postérieur 
du  cerveau.  Parmi  les  nombreux  rameaux  qu'elle  fournit,  les  uns  pénètrent  dan- 
les  ouvertures  dont  est  criblé  l'espace  iuter-pédonculaire  de  la  base  du  cerveau; 
les  autres  s'épuisent  dans  la  substance  du  lobe  postérieur.  La  cérébrale  posté- 
rieure donne  aussi  l'artère  choroïdienne postérieure  (voyez  ce  mot). 

II.  Veines.  Les  veines  cérébrales  tirent  leur  origine  d'une  infinité  de  ramus- 
cules qui  représentent  exactement,  dans  l'intérieur  de  la  substance  nerveuse,  1  •> 
ramuscules  terminaux  des  artères  correspondantes.  Presque  toutes  suivent  It» 
troncs  artériels  dans  une  grande  partie  de  leur  trajet  ;  mais  elles  s'en  séparent,  un 
peu  avant  leur  terminaison,  et  marchent  isolément  jusqu'à  leur  point  d'abou- 
chement dans  les  diiïérents  sinus  de  la  dure-mère.  Leur  structure  présente  aussi 
quelques  particularités  qui  méritent  d'être  signalées:  ainsi,  leurs  parois  bonl  tou- 
jours beaucoup  plus  minces,  à  calibre  égal,  que  celles  de  toutes  les  autres  vcim-s 
de  l'économie,  et  jamais  on  ne  rencontre  de  fibres  musculaires  dans  aucune  àe 
leurs  tuniques;  les  valvules  manquent  sur  toute  leur  surface  interne;  il  n'en 
existe  pas  même  à  leur  embouchure.  Au  point  de  vue  de  leur  parcours,  elles  ne 
donnent  lieu  à  aucune  considération  génénle,  et,  ce  qu'il  y  a  de  mieux  à  faire, 
pour  en  faciliter  la  description,  c'est  de  les  subdiviser  en  différents  groupes,  sui- 
vant qu'elles  aboutissent  à  tel  ou  tel  sinus. 
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Le  sinus  longitudinal  supérieur  reçoit  les  veines  cérébrales  internes  et  les 
veines  cérébrales  externes  et  supérieures.  Les  premières  sont  situées  sur  la  sur- 
ftce  plane  qui  limite,  de  chaque  côté,  la  grande  scissure  médiane  du  cerveau. 
Elles  sont  au  nombre  de  trois  ou  quatre  de  chaque  côté  et  se  dirigent  sur  le  bord 
supérieur  de  la  faux  du  cerveau;  mais  elles  n'arrivent  que  médiatement  au  sinus 
longitudinal  supérieur,  en  ce  sens  qu'un  peu  avant  de  l'atteindre  elles  se  jettent 
dans  les  veines  cérébrales  externes  et  supérieures.  Celles-ci  sont  toujours  assez 
nombreuses;  il  en  existe  sept  ou  huit  de  chaque  côté.  Les  antérieires  sont  plus 
volumineuses  que  les  postérieures.  Leurs  troncs  parcourent  la  surface  des  hémi- 
sphères de  bas  en  haut  et  de  dehors  en  dedans,  pour  gagner  le  bord  convexe  de 
la  faux  du  cerveau.  Là,  ils  s'accolent  à  la  dure-mère,  changent  de  direction,  se 
portent  d'arrière  en  avant  et  s'ouvrent  dans  le  sinus  longitudinal  supérieur  après 
avoir  parcouru,  dans  l'épaisseur  même  de  la  paroi  fibreuse  de  ce  sinus,  un  trajet 
oblique  de  15  à  20  millimètres.  Il  est  à  peine  besoin  de  faire  remarquer  que  leur 
direction  d'arrière  en  avant  est  précisément  inverse  à  celle  du  cours  du  sang  dans 
le  sinus;  toutefois,  les  troncs  les  plus  antérieurs  se  dirigent  d'avant  en  arrière. 
Les  orifices  d'abouchement  de  toutes  ces  veines  sont  presque  toujours  partiellement 
oblitérés  par  les  trabécules  fibreuses  qui  garnissent  l'intérieur  du  sinus  longitu- 
dinal supérieur. 

Parmi  les  veines  qui  se  rendent  au  sinus  droit,  nous  devons  mentionner  les 
veines  ventrictdaires  et  les  veines  cérébrales  médianes  et  inférieures.  Les  veines 
ventricuLûres,  plus  comiues  sous  le  nom  de  veines  de  Galien,  partent  de  l'extré- 
mité antérieure  du  plexus  choroïde  :  elles  sont  formées  par  la  fusion  de  la  veine  du 
corps  strié  et  de  la  veine  choroïdienne  (voy.  Choroïdienne).  Ainsi  constituées,  elles 
cheminent  d'avant  en  arrière,  sous  la  toile  choroïdienne,  et  sortent  du  cerveau  en 
passant  sous  le  genou  postérieur  du  corps  calleux,  pour  s'aboucher  tantôt  isolé- 
ment, tantôt  par  un  orifice  commun,  dans  l'extrémité  antérieure  du  sinus  droit, 
immédiatement  au-dessous  du  point  où  ce  sinus  reçoit  le  sinus  longitudinal  infé* 
rienr.  Les  veines  cérébrales  médianes  et  inférieures  occupent  la  base  du  cerveau  ; 
il  en  existe  ordinairement  deux,  une  antérieure  et  une  postérieure,  qui  se  jettent 
dans  l'extrémité  antérieure  du  sinus  droit,  derrière  les  veines  de  Galien. 

Les  veines  du  corps  piiuitaire  s'ouvrent  dans  le  sinus  coronaire. 

Au  sinus  latéral  aboutissent  les  veines  cérébrales  latérales  et  les  veines  céré' 
braies  inférieures ,  dont  les  noms  indiquent  assez  la  position.  Les  unes  et  les 
autres  forment,  en  se  réunissant,  quatre  ou  cinq  troncs  qui  s'abouchent  en  avant 
de  la  portiom  horizontale  du  sinus,  suivant  un  trajet  oblique  d'avant  en  arrière, 
c'est-à-dire  en  sens  inverse  du  cours  du  sang  dans  ce  sinus. 

Toutes  les  veines  cérébrales  de  la  partie  antérieure  des  hémisphères  sont  mises 
en  communication  avec  les  sinus  de  la  base  du  crâne  par  la  grande  veine  céré- 
brale anastamotique  qui  nait  du  sinus  pétreux  supérieur  vers  sa  partie  moyenne, 
et  marche  d'abord  d'arrière  en  avant,  dans  l'épaisseur  de  la  dure-mère,  jusqu'au 
bord  postérieur  de  la  petite  aile  du  sphénoïde.  A  partir  de  ce  point,  elle  devient 
libre,  se  dirige  en  dehors,  puis  en  haut  et  en  arrière,  et  vient  se  jeter  dans  le  tiers 
postérieur  du  sinus  longitudinal  supérieur,  après  s'ctre  anastomosée,  sur  son  par- 
cours, avec  toutes  les  veines  cérébrales  qu'elle  rencontre.  V.  Paulet. 

€ËRftmi»iE.  Fourcroy  (Ann.  chim.,  t.  XVI,  p.  285)  donne  ce  nom  à  une 
graisse  phosphorée  retirée  du  cerveau  et  qui  n'était  évidenuiient  qu'un  mélange. 
Chevreul  a  reconnu  la  présence  du  même  corps  (mélange)  dans  le  sérum  du  sang. 
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D'après  Gobley  (J,  pharm.  (5)  XVIII,  p.  107),  ou  trouve  dans  les  œufs  de  carpe 
une  substance  neutre  qui,  par  i*ensemble  de  ses  propriétés,  sauf  la  faculté  deae 
combiner  avec  les  bases,  se  rapproche  de  l'acide cérébrique  de  Frémy  ;  il  la  désigne 
aussi  sous  le  nom  de  cérébrine.  Huiler  {Ann,  ch,  pharm.,  GV,  p.  361)  retire  du 
cerveau  une  matière  blanche,  neutre,  pulvérulente,  susceptible  de  se  gonfler  diins 
l'eau  et  de  former  émulsion.  Ce  corps,  également  baptisé  du  nom  de  cérébrine. 
renferme:  carbone,  68,45;  hydrogène,  11,20;  azote,  4,5t,  oxygène,  i5,t;6. 

Il  est  insoluble  dans  les  alcalis  et  les  acides  étendus,  soluble  à  froid,  avec  une 
couleur  pourpre  foncé,  dans  l'acide  sulfurique  concentré  ;  l'eau  le  reprécipite  de 
cette  solution  en  flocons  jaunes  gluants.  Pour  l'obtenir,  on  réduit  le  cerveau  en 
pulpe,  avec  de  l'eau  ;  on  porte  à  l'ébullition  et  le  coagulum  est  épuisé  par  l'al- 
cool bouillant.  Par  le  refroidissement  il  se  sépare  un  mélange  de  cholestérine  et  de 
cérébrine.  Ce  dépôt  est  épuisé  par  Tétlier  et  purifié  par  crii^tallisation  dans  l'alcool. 

Le  produit  de  Mûller  ainsi  que  l'acide  cérébrique  de  Frémy,  la  cérébrine  df 
Gobley  et  la  cérébrote  de  Couerbe  doivent  disparaître  du  cadre  de  la  science . 
tous  ces  corps  mal  déûnis  sont  des  mélanges  de  divers  principes  provenant  de  h 
décomposition  du  protagon,  avec  du  protagon  non  altéré.      P.  Schutzenbercfr 

CÉBÉBBIQUE.  (AciDE.)  Substance  blanche,  granuleuse,  à  aspect  crislalliti. 
soluble  dans  l'alcool  et  l'éther  bouillant,  et  insoluble  dans  Téther  froid,  se  gon- 
flant dans  Te  m  chaude  sans  se  dissoudre.  La  chaleur  le  décompose  ;  il  reste  èi 
charbon  contenant  de  l'acide  phosphorique  selon  Frémy,  exi^mpt  de  phosphoie 
selon  Mûller  et  Bibra.  Eu  ajoutant  des  alcalis  à  une  solution  alcoolique  de  cet  acide. 
on  obtient  des  précipités  de  cérébrates.  On  connaît  les  cérébrales  ammonique,  (m;- 
tassique,  sodique,  barytique,  strontique,  calcique. 

Pour  préparer  l'acide  cérébrique,  on  traite  le  cerveau  découpé  à  plusieurs  r.- 
prises  par  l'alcool  bouillant,  pour  le  déshydrater;  le  résidu  exprimé  est  épuisé  ]  u 
Téther  froid  et  chaud.  Les  solutions  éthérées  sont  distillées  ;  le  résidu  vtsqueui 
est  mis  à  digérer  avec  de  l'éther.  11  reste  des  cérébrates  de  soude  mélangés  a  d» 
phosphate  de  chaux  et  des  oléophosphates  de  chaux  et  de  soude.  On  reprend  p;(r 
l'alcool  absolu  bouillant  additionné  d'acide  sulfurique  ;  par  le  refroidissement. 
Tacide  cérébrique  se  dépose  mélangé  d'acide  oléophosphorique,  qu'on  enlève  |ui 
1  ether  (Frémy,  Ann.  ch.  phys,  (2)  4,  VI,  p.  168.  Voy.  Bibra,  Vergleichende  In- 
tersuchungen  ùber  dos  Gehim,  Nanheim,  1854). 

L'acide  cérébrique  n'est  qu'un  produit  d'altération  des  principes  constitutifs  du 
cerveau.  P.  Schutzenberger. 

KfCËBÉBSO -CARDIAQUE  (NévROPATHiE).  Les  maladies  nerveuses,  plus  qiit' 
toutes  les  autres,  ont  ce  caractère  commun  entre  elles  d*emprunter  des  traits 
caracténsti(|ues  très-essentiels  à  l'individu  même* qu'elles  atteii:nent;  l'anatoniie 
pathologique  faisant  le  plus  souvent  défaut,  il  devient  souvent  difficile  de  recoin 
naître  le  type*  de  ces  maladies,  et  d'établir  une  classification.  Quiconque  s'est 
trouvé  en  face  de  malades  dont  les  fonctions  du  système  nerveux  sont  seules  en 
jeu,  comprendra  cette  remarque.  Lorsqu'on  a  relevé  attentivement  un  grand 
nombre  d'observations,  lorsque  avec  la  plus  grande  attention  on  a  essayé  d'aïu- 
lyser  toute  cette  masse  d'impressions  subjectives  qu'il  faut  ccouter,  à  l'occasion  de 
chacune  d'elles,  on  est  facilement  pris  de  découragement,  et  c'est  le  évidemment 
ce  qui  a  conduit  à  ces  dénominations  sommaires  dont  chacune  tend  à  intpliquii 
tous  les  phénomènes  morbides  du  système  nerveux,  quels  qu'ils  soient  ;  de  Ij  ce» 
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(lijgDOsUcs  vagues  et  tout  à  fait  équivoques  de  «  nervosisme  >,  «  d*éUit  nerveux  », 
de  f  névropathie  proléiforme  s,  de  «  mobilité  nerveuse  »,  k  d*état  spasmodique  »« 
de  c  faiblesse  irritable  »,  diagnostics  qui,  vu  leur  immense  élasticité,  tendent  à  en- 
glober péle-mèle  toute  la  pathologie  des  névroses. 

J*ai  essayé,  quant  à  moi,  de  dégager  de  ce  chaos  une  unité  pathologique  et  je  Tai 
décrite  (De  la  névropathie  cérébro-cardiaque^  contenant  trente-huit  observations, 
Paris,  1875  et  Gaz,  hebd.,  1872,  mai  et  suiv.).  Il  m'a  semblé  utile  de  démontrer 
<{ue  d  une  masse  informe  d*accidents  nerveux  disparates,  et  rangées  sous  divers 
noms,  on  peut  dégager  une  enlité  morbide  très-nettement  caractérisée,  affectant 
un  type  et  une  marche  invariables. 

J'ai  conçu  en  même  temps  Tespoir  que  la  nature  de  cette  affection  nerveuse 
<lé(erminée,  et  le  diagnostic  rendu  facile,  les  malades  seront  mis  a  Tabri  de  trai- 
tements intempestifs,  inutiles  ou  nuisibles,  auxquels  conduit  une  interprétation 
erronée.  Il  est  devenu  incontestable  pour  moi  qu'au  point  de  vue  de  la  symptoma- 
tologie  et  du  pronostic,  comme  à  celui  de  la  physiologie  pathologique,  TaiTection 
<(ue  je  décris  a  des  caractères  tellement  tranchés,  qu'il  sera  aisé  à  tout  observa- 
(eur  de  la  reconnaître,  et  je  ne  doute  pas  que  des  observations  nombreuses  ne 
viennent  de  toutes  parts  se  ranger  autour  de  celles  que  j*ai  publiées. 

Quatre  groupes  de  symptômes  constants  caractérisent  la  maladie  nerveuse  que 
je  désigne  sous  le  nom  de  névropathie  cérébro-cardiaque.  Ce  sont  :  {°  des  trou- 
bles des  sens  ;  2*"  des  troubles  de  la  locomotion  ;  Z^  des  troubles  de  la  circula- 
tion ;  4*  des  symptômes  secondaires. 

Aux  troubles  sensoriels  se  rattachent  des  conceptions  fausses  ou  perverties  pou- 
vant aller  jusqu'à  un  état  qui  a  beaucoup  d'analogie  avec  l'ivresse  alcoolique,  mais 
qui  n'est  jamais  le  délire  réel,  le  malade  gardant  toujours  la  faculté  de  corriger  par 
le  raisonnement  les  illusions  qu'il  subit.  Un  symptôme  non  moins  constant  que  les 
aberrations,  c'est  l'hyperesthésie  des  sens. 

Le$troubles  de  la  locomotion  consistent  le  plus  souvent  dans  l'abolition  du 
sentiment  d'équilibre,  causée  par  du  vertige  et  des  étourdissements.  11  survient 
quelquefois  de  la  paraplégie,  jusqu'à  complète  résolution  des  membres  ;  d'autres  fois 
il  n*y  aque  de  la  parésie.plus  ou  moins  accusée,  affectant  presque  tous  les  muscles 
da  corps  et  se  traduisant  par  une  sensation  de  lassitude  et  d'épuisement  ;  quelque- 
fois encore  il  y  a  des  impulsions  involontaires,  et  le  malade  marche  malgré  lui  dans 
des  directions  déterminées.  D'autres  fois  la  démarche  est  seulement  hésitante, 
incertaine,  mais  à  peu  près  normale  comme  attitude  ;  dans  d'autres  cas  enfin,  il  y 
a  excitation  au  lieu  de  paralysie,  et  les  malades  sont  poussés  à  marcher  comme 
mus  par  un  ressort.  Ces  divers  troubles  se  succèdent  souvent  chez  le  même  malade 
dans  le  cours  de  Taffection. 

Les  troubles  de  la  circulation  consistent -surtout  en  une  irritabilité  du  système 
vasculaire  telle,  que  le  moindre'  mouvement,  comme  de  se  mettre  debout  étant 
i&sis,  ou  sur  son  séant  étant  couché,  amène  une  augmentation  du  pouls  de  vingt  à 
trente  et  même  quarante  pulsations.  11  y  a,  en  outre,  de  fréquentes  et  violentes 
{alpitations;  elles  sont  spontanées  ou  provoquées  par  les  causes  les  plus  insigni- 
lianles. 

En  dehors  des  moments  de  contraction  désordonnée  du  coeur,  le  pouls  ra- 
dial est  petit,  le  plus  souvent  lent,  mou,  très-dépressible  ;  il  y  a  cependant  par- 
fois, surtout  au  début  de  la  maladie,  un  ensemble  de  phénomènes  simulant  la  fièvre, 
tel  que  le  irisson,  suivi,  pendant  un  temps  qui  dépasse  rarement  une  heure,  d'un 
pouls  large  et  vibrant,  mais  qui  n'augmente  guère  de  fréquence.  La  température 
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du  coq)s,  pendant  ces  accès,  monte  d'un  demi-degré,  quelquefois,  mais  plus  rare- 
ment, d  un  degré.  Ces  accès,  qui  afTeetent  un  type  presque  périodique,  cessent 
spontanément  et  n'apparaissent,  du  reste,  qu'au  commencement  de  la  maladie. 

Quant  aux  symptômes  secondaires^  ils  sont  purement  individuels,  et  par  con- 
séquent  variables  ;  j'en  parlerai  plus  loin  ;  je  me  contenterai  de  dire  ici  qu'il  existe 
toujours  une  excessive  irritabilité  nerveuse,  qui  se  traduit  d'une  façon  différente, 
suivant  les  individus. 

Pendant  la  période  la  plus  intense,  il  survient  des  lipothynies  ;  quelquefois, 
mais  rarement,  il  y  a  syncope  avec{)erte  complète  de  connaissance.  A  ces  troubles 
s'ajoute  toujours  une  sensation  d'angobse  précordiale  presque  continue,  poussée 
parfois  jusqu'à  la  douleur  la  plus  vive  et  affectant  alors  la  forme  de  l'angine  de 
poitrine. 

L'invasion  de  la  maladie  est  ordinairement  brusque;  c'est  une  véritable  sidéra- 
tion  du  système  nerveux  dont  le  mode  d'apparition  est  instantané.  Les  malades  se 
souviennent  pourtant,  dans  le  cours  de  Taffection,  d'avoir  eu  quelques  avertisse- 
ments, qui  avaient  passé  presque  inaperçus  tant  ils  étaient  peu  prononcés.  Le> 
symptômes  sont  constants,  mais  avec  des  moments  de  recrudescence  très-accentués. 
Pendant  toute  la  durée  de  la  maladie,  il  n'y  a  jamais  un  seul  instant  de  retours 
l'état  normal.  Cette  durée  varie  de  deux  à  quatre  ans  ;  quelquefois  la  maladie  per- 
siste beaucoup  plus  longtemps.  Sa  terminaison  est  la  guérison. 

Cette  affection  se  présente  quelquefois  avec  une  prédominance  très-marquée 
d'un  seul  des  principaux  symptômes  ;  on  la  méconnaît  alors  aisément,  si  Ton  n'a 
pas  soin  de  s'enquérir  des  symptômes  concomitants  auxquels  il  sera  toujours  pos- 
sible de  reconnaître,  même  s'ils  sont  peu  accentués,  le  type  caractéristique  de  la 
maladie. 

Elle  affecte  deux  formes,  l'une  grave,  l'autre  légère.  Un  critérium  invariable  les 
distingue:  c'est  le  sommeil.  Dans  la  forme  grave,  les  nuits  sont  agitées  d'insom- 
mies,  de  cauchemars,  de  palpitations  et  d'une  grande  excitation  cérébrale  (toujour> 
sans  délire).  Dans  la  forme  légère,  au  contraire,  les  malades  dorment  à  peu  près 
normalement.  Il  va  sans  dire  qu*entre  ces  deux  formes  extrêmes  il  y  a  des  états 
intermédiaires  et  des  phases  de  rapprochement  ;  c'est  toujours  la  même  aflectioD, 
mais  elle  apparaît  avec  des  degrés  d'intensité  très-divers. 

Un  grand  nombre  des  malades  dont  nous  parlons,  traduisent  leurs  sensations 
d'une  manière  assez  insolite.  La  diversité  extrême  et  quelquefois  l'étrangeté  poussée 
jusqu'à  l'absurde  des  impressions  accusées  par  ces  névropathes,  imposent  au  médecin 
une  certaine  défiance.  Je  comprends  et  partage  volontiers  ces  scrupules  ;  mais  faut-il 
considérer  comme  non  avenues  les  impressions  d'un  malade,  uniquement  parce 
qu'elles  ne  peuvent  se  concilier  avec  ce  qui,  dans  notre  esprit,  est  arrêté  et  établi,  et 
n'est-il  pas  plus  juste,  avant  de  rejeter  des  faits  insolites,  d'attendre  qu'ils  trouvent 
leur  contrôle  dans  des  faits  ultérieurs  et  analogues?  Certaines  sensations  peuvent 
être  logiquement  inadmissibles  au  point  de  vue  de  l'observateur  et  n'en  être  pas 
moins  perçues  par  le  malade  sans  que  ce  dernier  soit  atteint  de  délire,  ni  partiel, 
ni  général  ;  ses  perceptions  peuvent  être  troublées  seules  sans  que  ses  facultés  in- 
tellectuelles le  soient  en  même  temps  ;  il  peut,  avec  toute  l'intégrité  de  son  intel- 
ligence, subir  des  impressions  absolument  fausses  et  se  rendre  compte  de  ce 
qu'elles  ont  d'illusoire  ;  il  est  alors  logique  et  sincère  tout  en  accusant  des  sensa- 
tions absurdes.  Je  ne  parle  pas  d  hallucinations  proprement  dites,  mais  éefiertur' 
bâtions  sensorielles  et  de  percqdions  fausses  comme  celles  dont  nous  aurons  i 
nous  occuper  longuement  dans  un  instant. 
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Un  malade  formule  celte  phrase  étrange  et  d'apparence  toute  vésanique  :  «  îl 
nie  semble  que  je  ne  suis  pas  moi-même.  »  Il  a  des  troubles  auditifs  et  visuels 
multiples,  du  vertige,  des  insomnies  prolongées  ;  il  accuse  la  sensation  d*ivresse 
etderôve;  ses  digestions  sont  mauvaises;  certaines  aptitudes  intellectuelles  sont 
affaiblies;  mais  son  intelligence  proprement  dite  n*est  point  atteinte,  son  esprit  de 
conduite  n'est  pas  ébranlé,  il  reste  maître  de  lui-même  et  en  formulant  la  phrase 
que  je  viens  de  citer,  et  qui  s'impose  constamment  à  son  esprit,  il  est  le  premier  à 
en  reconnaître  toute  l'étrangeté.  Si  au  lieu  de  considérer  comme  non  avenu  ce  que 
nous  dit  ce  malade,  nous  en  prenions  note  purement  et  simplement,  et  que  plus 
tard  un  autre  individu  atteint,  comme  le  premier,  de  vertige,  d'iiisommie  et  des 
autres  symptômes  qui  rapprochent  les  deux  faits  d'une  façon  saisissante,  éprouve 
la  même  sensation  et  l'exprime  par  une  phrase  identique,  il  iaudra  bien  admettre 
quelle  est  l'expression  d'un  trouble  déterminé.  Si  alors,  l'esprit  de  l'observateur 
uoe  fois  éveillé,  il  recherche  des  faits  analogues  et  eu  trouve  un  nombre  considé- 
rable, il  sera  nécessairement  conduit  à  les  analyser  et  à  établir  la  relation  entre 
ces  symptômes  et  les  troubles  matériels  dont  ils  sont  l'expression.  C'est  là  ce  que 
j'ai  fait.  J*ai  observé  un  ensemble  de  symptômes  nerveux  sur  un  certain  nombre 
de  malades  de  sexe,  d'âge,  de  conditions  sociales,  de  pays  différenls  ;  ces  malades 
ne  se  connaissant  pas  et  n'ayant  point  de  rapports  les  uns  avec  les  autres,  accusaient 
tous  les  mêmes  symptômes  ;  quelques-uns  de  ces  symptômes  étaient  traduits  d'une 
manière  étrange,  mais  ceux-là,  comme  tous  les  autres,  affectaient  toujours  un 
type  invariable,  à  ces  différences  près,  qui  se  rapportent  aux  dispositions  indivi- 
duelles de  chaque  malade. 

Je  vais  décrire  d'abord  la  maladie  telle  qu'elle  s'est  présentée  à  moi  ;  j'essayerai 
ensuite  d'étudier  le  mécanisme  des  phénomènes  que  j'aurai  décrits.  Il  me  semble 
possible  de  les  rapporter  à  des  lois  pbysiologiques  bien  établies,  mais  je  me  garderai 
daller  plus  loin  que  ne  peuvent  me  conduire  les  faits  que  j'ai  vus  et  leurs  consé- 
quences directes. 

Sthptôhes.  Un  individu  est  pris  au  milieu  d'une  occupation  quelconque  et  sans 
aucun  ëpiphénomène  d'une  sensation  particulière  à  la  tête,  c  comme  une  bouffée 
ou  un  flot  qui  monte  »  ;  instantanément  il  survient  de  l'obnubilation  des  sens,  des 
bourdonnements  d'oreille,  de  la  photopsie  en  même  temps  qu'une  angoisse  à  la 
région  du  cœur  accompagnée  de  palpitations,  d'un  malaise  excessif  et  d'une  im- 
pressionnabilité  générale.  Simultanément  ou  quelques  moments  après,  appiirais** 
sent  des  vertiges,  de  la  titubation  et  quelquefois  de  la  paraplégie;  le  malade  tombe 
alors;  mais  il  arrive  aussi  qu'au  lieu  d'être  paralysé  il  éprouve  une  agitation  ex- 
trême qui  le  pousse  à  marcher  malgré  lui.  Quelquefois  il  se  produit  au  même 
moment  de  la  défaillance  ou  une  syncope. 

Les  premiers  phénomènes  s'amendent  quelque  peu,  mais  ils  réapparaissent  le 
même  jour  ou  le  lendemain,  et  en  tout  cas  peu  de  jours  après  avec  plus  de  violence 
et  sans  que  les  premiers  symptômes  aient  complètement  disparu  dans  l'inter- 
nlle. 

Iâs  accès  se  répètent  ensuite  à  des  dislances  de  moins  en  moins  éloignées  et  au 
Iwut  de  peu  de  jours  les  symptômes  deviennent  continus. 

Pendant  toute  la  durée  de  la  maladie,  les  accidents  du  début  existent  sans  jamais 
laisser  place  à  l'état  normal,  fût-ce  même  pendant  une  heure  ;  mais  ces  accidents 
subissent  dès  l'origine  de  grandes  oscillations  :  le  malade,  jusqu'à  leur  cessation 
complète,  est  tantôt  en  proie  aux  accès  les  plus  formidables,  tantôt,  au  contraire» 
daosun  état  d'apaisement  relatif. 
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Les  moments  de  recrudescence  affectent  une  forme  quasi  périodique,  avec  fris- 
son suivi  de  sensation  de  chaleur. 

Dès  lu  première  apparition  des  symptômes  le  sommeil  se  trouble;  il  sunrient  une 
insomnie  persistante  et  même  absolue  qui  dure  plusieurs  semaines  et  qui  est 
suivie  d'insomnies  relatives,  mais  toujours  très-prolongées.  Lorsque  le  sommeil 
se  produit,  le  malade  ne  dort  jamais  plus  de  dix  ou  vingt  minutes  consécutives,  et 
quand  plus  tard  il  dort  plusieurs  heures,  son  sommeil  est  extrêmement  agité  de 
rêvasseries  et  d*angoisses.  Le  plus  souvent  ces  trois  états  dilîérents  se  rencontrent 
à  des  périodes  diverses,  ou  bien  se  succèdent  à  des  intervalles  plus  ou  moins  rap- 
prochés. 

On  conçoit  que  Tordre  de  ces  alternatiTCS  peut  varier  à  Tinfini  ;  ce  qu'il  im- 
porte de  constater,  c'est  que  le  sommeil  est  profondément  troublé  pendant  au  moins 
quelques  mois,  quelquelbis  pendant  une  ou  plusieurs  années  ;  même  lorsque  toos 
les  troubles  s'apaisent,  le  sommeil  ne  devient  normal  que  vers  la  fin  de  la  ma- 
ladie. 

Dans  la  forme  légère  de  la  névropathie  cérébro-cardiaque,  les  nuits  sont  calmes 
ou  peu  s'en  faut.  Les  malades  accusent  quelquefois  un  sommeil  très-lourd,  comme 
s'ils  étaient  narcolisés;  vers  le  déclin,  il  survient  aussi  de  la  somnolence,  qui  est 
alors  si  prononcée  que  le  malade  s'endort  au  milieu  des  ses  occupations  ou  d*UDf 
conversation. 

Lorsqu'un  seul  des  principaux  symptômes,  le  vertige,  par  exemple,  est  très- 
violent,  sans  que  les  autres  le  soient  au  même  point,  le  sommeil  peut  être  nor- 
mal on  à  peu  piès.  J'ai  remarqué  que  les  insomnies  se  lient  plus  particulièrement 
à  certains  troubles  cérébraux  qui  ne  sont  pas  le  vertige,  mais  bien  plutôt  la  sen- 
sation d'ivresse  et  de  rêve,  et  que  les  cauchemars  sont  de  préférence  en  relation 
directe  avec  l'intensité  des  symptômes  cardiaques.  Mais,  en  thèse  générale,  la 
division  de  la  maladie  en  deux  formes  nous  semble  justifiée  par  les  faits,  et  elle  a 
pour  l)ase  les  modifications  apportées  à  celte  fonction  physiologique  importante 
entre  tontes,  le  sommeil. 

11  importe  donc  d'analyser  soigneusement  cette  grave  perturbation  fonction- 
nelle. 

Je  viens  de  dire  que  l'insommie  est  souvent  absolue  et  prolongée;  le  malade 
cherche  le  sommeil  dans  les  positions  les  plus  variées  (le  plu <  souvent  couché  par 
terre,  la  tête  ab.â^sée,  les  jambes  élevées  ;  j'ai  souvent  remarqué  que  le  malade 
ne  peut  pas  rester  couché  du  coté  gauche).  Si  ces  tentatives  échouent,  il  s'imp- 
ticnte,  s'iigite  et  devient  d'une  irritabilité  excessive.  D'autres  fois,  il  reste  pendant 
des  semaines  entières  couché  et  presque  immobile,  comme  engourdi,  Te^prit  lourd, 
mais  les  yeux  ouverts,  gardant  conscience  de  lui-même  et  se  trouvant  dans  un 
état  intermédiaire  entre  le  sommeil  et  la  veille. 

Ce  n'est^gm^re  au  délnt  que  ctt  élat  se  produit,  parce  que  dès  les  premièrv» 
nuits  d'insomnie  on  administre  ordinairement  des  narcotiques,  mais,  plus  tard, 
lorsque  la  séi  ie  des  sonmiferes  est  épuisée,  ou  lorsque  se  sentant  troublé  par 
l'cfTet  de  ces  médicaments,  le  malade  se  refuse  a  les  prendre,  c'est  alors  que  les 
insomnies  opiniâtres  lui  font  subir  le  supplice  du  besoin  inassouvi  de  sommeil. 
Quand,  au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long,  celui-ci  reparaît  partiellement* 
l<î«  nuits  n'en  sont  point  meilleures  :  le  malade  a  des  rêves  tellement  pénibles 
qn'il  préfère  encore  l'insomnie  complète  et  fait  même  tons  ses  elJorts  pouréuter 
le  sommeil.  D'horrihirs  cauchemars  le  réveillent  plusieurs  fois  en  une  heure,  et 
lorsqu'une  série  de  nuits  s'est  passée  de  la  sorte,  il  est  en  proie  5  de  véritables 
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visions,  il  perd  la  notion  exacte  des  choses  qui  Tentourentct  se  sent  plongé  comme 
dans  on  rcve  (  crpéluel.  Il  est  dans  un  état  dMvresse  avec  tous  les  caractères  qui 
lui  appartiennent  :  Tliésilation  de  la  parole,  la  titubation,  et  quelquefois  aussi 
l'exaltation  ou  l'iiébétenient. 

La  nature  des  rêves  est  très-caractéristique,  les  impressions  tristes  dominent.  Le 
malade  est  ordinairement  obsédé  par  des  apparitions  extrêmement  pénibles,  ce 
sont  des  monstres  ou  des  serpents  qui  Tétreigiient  ;  il  rêve  de  chutes,  de  strangu- 
klions  sous  toutes  les  formes,  il  est  assassiné,  noyé,  enseveli  vivant  ;  c'est  une 
succession  non-interrompue  d'illusions  effrayantes  d'une  excessive  vivacité.  Il  se 
réreille  constamment  en  sursaut  avec  des  palpitations,  des  sueurs  profuses,  de 
l'anxiété,  il  recouvre  avec  peine  ses  sens;  c'est  alors  que  ses  rêves  le  poursuivent 
dans  l'état  de  veille  et  se  transforment  en  hallucinations  ;  il  profère  des  paroles 
incohérentes,  des  appels  au  secours,  etc. 

Ce  tableau  varie  beaucoup,  mais  il  offre  toujours  l'image  de  la  plus  complète 
torture. 

Quelques  heures  se  passent  ainsi  ;  les  visions  s*évanouissent  petit  à  petit,  mais  le 
malade  reste  ahuri,  sa  tête  est  vide,  son  esprit  garde  longtemps  quelque  chose  du 
rêTe,  d*un  vague  indéiinissable  ;  un  voile  semble  envelopper  tout  ce  qui  l'entoure  et 
De  lui  en  permet  pas  l'exacte  compréhension.  Pour  reconnaître  un  objet  quelconque, 
il  est  obligé  de  réfléchir  à  son  usage  ;  les  raisonnements  les  plus  simples  ne  se  font 
que  par  un  ellort  pénible. 

Cet  état  est  suivi  quelquefois  de  surexcitation.  Ainsi,  après  une  matinée  d'ob- 
nubilation  intellectuelle,  il  récupère  toute  sa  lucidité,  sa  mémoire  devient  nette, 
les  idées  se  présentent  avec  une  grand  précision,  et  il  sent  en  lui  une  telle  exubé- 
rance de  vie  et  de  pensée  qu'il  se  croit  mieux  doué  qu'en  état  de  santé,  et,  en  effet, 
d  Test  par  instants.  Cette  surexcitation  qui  est  presque  toujours  accompagnée  de 
sensation  d'ivresse,  n'est  pas  j^urable,  elle  fait  bientôt  place  à  l'abattement  ;  l'intel 
ligence  redevient  obtuse;  la  confiance  s'enfuit.  Incapable  de  réfléchir  sur  quelque 
sujet  que  ce  soit,  le  découragement  reparaît,  et  le  malade  retombe  dans  son  état 
d*hébêU.'ment. 

li  est  trèi^remarquable  que  cet  état  ne  conduit  jamais  au  délire,  ni  partiel,  ni 
général.  Cirlains symptômes  s'amendent  même  la  nuit,  tel  est  le  vertige. 

Le  vertige  est  im  des  symptômes  les  plus  caractéristiques  de  cette  afîeclion.  Il 
^t  un  des  premiers  à  apparaître,  mais  ordinairement  il  devient  discontinu  avant 
!t< autres.  Il  affecte  des  Ibrmes  diverses,  le  plus  souvent  il  est  giratoire  ;  les  objets 
tournent  autour  d'un  axe  fictif  qui  traverse  le  corps  du  malade,  ou  bien  c'est  le  sol 
qui  se  soulève  qui  se  creuse  ou  qui  donne  la  sensation  du  bateau  ;  d'autres  fois 
les  objets  oscillent,  se  lèvent  ou  se  baissent  ;  certains  malades  comparent  ce  qulls 
voient  à  un  c  tourbillon  p. 

La  marche  devient  impossible  ou  très-difficile,  et  la  perte  du  sentiment  del'équi- 
iîLre  devient  telle  que  le  malade  ne  peut  même  pas  rester  assis. 

J'en  ai  vu  qui  pouvaient  courir,  mais  non  marcher  (0«s.  YIII  et  XXX VIII): 
d^  s'élançaient,  eu  quelque  sorte,  à  pas  précipites  vers  le  but  qu'ils  voulaient 
atteindre. 

Parfois  il  se  produit  des  mouvements  involontaires,  une  tendance  à  se  porter 
J  droite  ou  à  gauche;  je  n'ai  vu  ni  le  mouvement  de  rotation,  ni  celui  de  manège 
ou  de  recul. 

Quelques  malades  sont  attirés  à  terre  d'une  manière  irrésistible;  certains  voient 
des  précipices  ;  d'autres  se  sentent  enlevés  du  sol.  Tel  individu  perd  à  la  fois  la 
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DoUon  exacte  de  la  résistance  et  le  seatiment  de  l'équilibre,  il  est  en  proie  a  de  la 
l<arésie  en  même  temps  qu'à  une  perversion  indéfmissable  ;  il  lui  semble  que  ses 
jsmbes  ne  lui  appartiennent  pas  et  que  les  mouvements  se  produisent  en  vertu 
d* un  automatisme  auquel  sa  volonté  reste  étrangère;  Téquilibre  est  rompu  par 
cette  étrange  perception. 

Quant  à  la  paraplégie,  je  Tai  rencontrée  un  bon  nombre  de  fois  ;  elle  est  incom- 
plète en  ce  sens  que,  couché,  le  malade  peut  remuer  ses  jambes,  mais  elles  tom- 
bent en  résolution  dès  qu'il  veut  s'en  servir  pour  la  marche. 

Les  parésies  sont  très-fréquenles,  elles  sont  généralisées  et  se  traduisent  par  une 
lassitude  excessive  ;  le  malade  ne  peut  soulever  le  moindre  poids,  ni  faire  quelques 
pas  sans  fatigue. 

J'ai  observé  aussi  la  contracture  des  membres  inférieurs  (Obs.  IV);  ellesepro- 
duii^ait  au  déclin  de  la  maladie,  exclusivement  aux  deux  membres  inlérieurs,  mais 
elle  n'était  ni  permanente,  ni  durable.  Une  autre  fois  il  y  avait  rétraction  (1l> 
membres  inférieurs  (Obs.  XXII). 

Lorsque  le  vertige  cesse  d'être  continu,  il  se  produit  encore  sous  l'influence  des 
causes  extérieures,  telles  que  l'inclinaison  de  la  tête  en  avant,  en  arrière  ou,  ce 
qui  est  pins  commun,  latéralement.  Il  suffit  de  fixer  le  regard  sur  un  objet  quel- 
conque, sur  un  livre  ouvert,  pour  que  le  vertige  apparaisse  avant  même  que  la 
première  ligne  soit  achevée.  Le  malade  n'ose  pas  s'approcher  d'une  fenêtre  ou- 
verte ;  il  ne  peut  passer  sur  un  pont  ou  regarder  le  ciel  lorsque  le  vent  chasse  le:^ 
nuages,  etc.  Il  serait  inutile  de  multiplier  ces  exemples,  qui  sont  extrêmemenl 
variés.  Les  causes  d'ordre  psychique  qui  produisent  le  vertige  sont  nombreuses  ; 
signalons  un  effort  intellectuel  quelconque,  une  impression  morale  un  peu  live, 
l'ennui  cau>é  par  une  conversation  désagréable,  etc. 

Aux  moments  où  l'état  vertigineux  est  le  plus  intense,  il  survient  quelquefois 
des  nausées  et  des  vomissements,  mais  ceux-ci  ne  précèdent  jamais  le  vertii^e;  il 
est  important  de  constater  que  l'estomac  est  impressionné  pur  l'existence  même 
du  vertige,  mais  que  l'inverse  n'a  pas  lieu,  au  moins  chez  nos  malades. 

Nous  verrons  plus  loin  que  le  vertige  est  intimement  lié  aux  perturbations  des 
sens.  De  ces  purturbations  naissent  encore  les  étourdissements. 

Pendant  l'étourdissement  les  objets  ne  tournent  pas,  le  sol  n'est  pas  en  mouve- 
ment, il  se  produit  plutôt  une  absence  momentanée  à  la  suite  d'une  impression 
quelconque;  l'hyperesthésie  des  sens  est  telle,  qu'une  parole  prononcée  à  haute 
voix,  un  rayon  de  boleil,  le  pass;ige  d'une  voiture,  font  perdre  au  malade,  pendant 
un  instant  très-court,  la  notion  des  lieux  oij  il  se  trouve  et  des  choses  qui  l'entou- 
rent. Les  étourdissements  sont  moins  pénibles  que  le  vertige,  et  le  malade  peut, 
jus(]U*à  un  certain  point,  surmonter  cette  sensation  par  un  effort  de  volonté. 

Les  étourdissements  sont  toujours  dus  à  des  causes  purement  physiques  ;  i^ 
accomj'agnent  les  autres  phénomènes  morbides  jusqu*au  déi-lin  de  la  maladie,  et 
et  se  produisent  encore,  par  conséquent,  lorsque  le  vertige  a  déjà  complètement 
disparu. 

La  sensation  d*ivresse,  signalée  plus  haut,  se  produit  surtout  aux  moments  de 
surexcitation;  le  malade  devient  alors  communicatif  et  sociable,  quelquefois ju>- 
qu'à  l'excès,  mais  il  y  a  cette  différence  avec  l'ébriélé  qu'il  garde  toute  son  in- 
telligence. 

A  toutes  ces  sensations  morbides  se  joint  un  état  particulier  qui  coibiste  a  se 
rroire  séparé  de  l'univers  ;  il  semble  au  malade  que  son  corps  est  enveloppé  de 
niiliiux  isolants  qui  s'interposent  entre  lui  et  le  monde  extérieur. 
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Quant  à  la  vue,  elle  a  subi  des  modifications  multiples  :  tel  malade  se  regarde 
dans  une  glace  avec  étomiement,  comme  s'il  ne  pouvait  se  reconnaître  ;  tel  autre 
a  horreur  de  son  image,  qui  lui  représente  un  être  différent  de  l'idée  qu'il  a 
de  lui-même,  mais  ils  ne  sont  ni  Tun  ni  l'autre  dupes  de  leur  illusion,  ils  savent 
que  rien  n'est  changé,  si  ce  n'est  leur  perception  sensorielle.  Ce  qui  se  produit 
pour  la  propre  personne  du  névropathe  a  lieu  aussi  pour  le  monde  extérieur:  le 
Dukde  trouve  hommes  et  choses  étranges,  insolites  ;  il  est  étonné,  toujours 
étoDné,  il  lui  semble  parfois  a  être  transporté  sur  une  autre  planète.  » 

A  ces  troubles  s'ajoutent  l'amblyopie  et  la  dipoplie  ;  la  vue  est  alfaiblie  et  les 
objets  se  voient  doubles.  L'amblyopie  est  constante,  la  cécité  peut  même  se  pro- 
duire (Obs.  Vil),  mais  elle  est  passagère.  La  diplopie  est  surtout  accusée  lorsque 
le  malade  veut  fixer  un  objet;  ce  sont  ordinairement  les  objets  luisants  ou  très- 
éclairés  qui  sont  vus  doubles.  U  survient  souvent  des  mouches  lumineuses  ou  des 
éiiiioelles,  mais  quelquefois  aussi  de  véritables  lialiucinations.  Celles-là  ne  se  pro- 
duisent généralement  que  dans  l'obscurité  :  ce  sont  des  visages  grimaçants,  des 
iDonstres,  des  figures  chimériques  qui  s'imposent  au  malade. 

Â  tous  ces  troubles  s'ajoute  la  photophobie;  lorsque  ce  trouble  est  très-prononcé, 
le  malade  s'enferme  pendant  des  mois  dans  une  obscurité  presque  complète, 
et  même  plus  tard,  lorsque  cette  sensibilité  s'émousse,  il  est  obhgé  de  porter,  quel- 
quefois pendant  des  années,  des  lunettes  à  verres  très-foncés,  le  moindre  rayon  de 
lamière  vive  produisant  des  étourdissements  et  du  vertige. 

L'ouïe  est  touchée  d'une  manière  analogue.  Les  plus  légers  bruits  produisent 
des  impressions  pénibles  et  quelquefois  même  très-douloureuses,  les  sons  musi- 
caui  même  ne  peuvent  être  tolérés  ;  c'est  une  source  constante  d'irritation,  le 
bruit  faisant  naître  des  accidents  apaisés  par  le  silence  et  l'isolement.  Telle  per- 
^onne,  qui  après  quelques  heures  de  repos  et  de  solitude  se  sent  soulagée,  sort 
dans  la  rue,  et  à  la  première  voilure  qui  passe  est  prise  de  vertige,  de  sensation 
d  HTesse,  etc.  M:iis  quelquefois  l'hyperesthésie  auditive  est  poussée  à  ce  point,  que 
le  frôlement  d'une  étoffe,  le  bi'uit  de  la  plume  sur  le  papier,  le  tic-tac  d'une 
montre,  retentissent  douloureusement  dans  la  tête  et  provoquent  des  troubles  gé- 
néraux. L'irritabilité  de  ces  malades  ne  peut  être  comparée  qu'à  celle  d'un  indi- 
vidu sous  l'influence  d'un  empoisonnement  strychnique.  Les  tintements  et  les 
tourdonnements  d'oreille  s'ajoutent  à  ce  tourment  (bruit  de  cascade,  son  d'une 
docbe,  bourdonnement  delà  guêpe,  sifflement).  Diverses  sensations  auditives  se 
produisent  dans  la  tête  même,  au  front,  au  sincipul,  etc.  Au  moment  de  la  plus 
l^nde  intensité  des  bruits,  le  vertige  augmente  considérablement,  et  il  se  produit 
instautanément  de  l'obnubilation.  J*ai  observé  aussi  qu'avec  des  bourdonnements 
d  oreille  très-prononcés  d'un  seul  côté,  coïncide  L'impulsion  du  malade  n  marcher 
contre  son  gré  dans  la  direction  correspondante  (Obs.  IY).  Les  bruits  qui  se  pro- 
^luisent  dans  les  oreilles  et  dans  la  tête  le  réveillent  ou  l'empêchent  de  dormir.  Il 
sst  utile  de  faire  remarquer  qu'il  ne  survient  pas  d'hallucinations  auditives  pro- 
prement dites,  car  le  malade  n'entend  jamais  des  phrases,  mais  il  éprouve  des  trou- 
Hesde  l'ouïe  d'une  antre  nature;  sa  propre  voix  semble  se  perdre  dans  l'espace 
sans  pouvoir  atteindre  l'oreille  de  ses  interlocuteurs,  dont  les  réponses,  à  leur 
tour,  sont  difficilement  perçues.  I^s  bruits  extérieurs  augmentent  d'intensité, 
mais  en  perdant  de  leur  netteté  ;  ils  sont  à  la  fois  retentissants  et  confus. 

L'odorat  et  le  goût  subissent  parfois  des  moditica tiens  analogues.  Ces  deux  sens 
sfmt  moins  consomment  troublés  que  la  vision  ou  l'audition,  mais  il  arrive  ccpen- 
<l2intqnele  malade  ne  reconnaît  ni  le  goût  des  aliments  ni  l'odeur  des  substances 
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odorantes  (Ons.  II  et  XVII).  J*ai  parlé  des  perturbations  du  tact  et  signalé  les 
troubles  de  la  locomotion  qui  en  sont  la  conséquence,  j'ai  dit  aussi  que  quelque» 
malades  ne  reconnaissent  pas  au  toucher  la  forme  des  objets  (Obs.  I,  II,  XIV 
et  XVII). 

Ce  sont  des  aberrations  sensorielles  multiples,  qui  conduisent  h  des  conceptions 
étranges,  Tun  nous  dit  qu*il  lui  semble  ne  pas  être  lui-même,  Tautre  exprime  b 
même  sensation  par  ce  terme:  c  /ai  perdu  la  conscience  de  mon  être  i;  à  celui-ci 
il  semble  qu'il  est  double  ou  qu'il  n'existe  pas,  la  phrase  qui  revient  le  plus  sou- 
vent est  :  «  Je  ne  suis  pas  moi-même.  » 

Ces  sensations  étranges,  comme  les  aberrations  sensorielles  qui  les  produisent 
s'imposent  constamment  à  l'esprit  ;  mais  ce  que  je  ne  saurais  trop  vivemeiU 
mettre  en  relief,  c*est  que  jamais  le  malade,  quelque  troublé  qu'il  soit,  ne  croit  à 
la  réalité  de  ses  illusions,  jamais  il  ne  s  y  rattache  une  conception  de'lirante ;  m 
milieu  de  toutes  ses  aljerrations,  de  sa  surexcitation  et  de  toutes  ses  angoisses,  au 
milieu  môme  de  ses  obnubila tions  et  lorsque  son  esprit  fonctionne  péniblement, 
son  jugement  reste  absolument  intact.  En  proie  à  la  sensation  de  rêve  ou  d'ivresse, 
il  sait  parfaitement  qu'il  ne  rêve  pas,  qu'il  n'est  pas  ivre  ;  halluciné,  il  sait  que 
les  apparitions  qui  l'obsèdent  ne  sont  que  le  produit  de  ses  sens  malades  :  son  intel- 
ligence n'est  donc  jamais  fondamentalement  frappée 

La  mémoire  cependant  a  subi  de  sérieuses  atteintes.  Le  malade  confond  les  faii< 
passés  avec  le  souvenir  de  ses  rêves  ;  il  a  aussi  perdu,  plus  ou  moins  complète- 
ment, la  notion  du  temps.  Mais  c'est  surtout  la  mémoire  locale  qui  est  affaiblie  : 
tel  individu  ne  reconnaît  souvent  pas  les  lieux  qu'il  a  le  plus  fréquentés,  tel  autre 
ne  retrouve  pas  le  chemin  de  sa  maison.  Ces  troubles  durent  fort  longtemps,  et 
même  lorsque  le  malade  peut  sortir  seul,  il  a  la  précaution  de  se  munir  de  sa 
carte  de  visite. 

J*ai  signalé  les  hyperesthésies  sensorielles  ;  il  nous  reste  cependant  quelques 
faits  à  ajouter  au  sujet  de  la  sensibilité  générale.  Je  n*ai  jamais  observé  l'ane^ 
thésie,  tandis  que  Thyperesthésie  de  la  peau  est  constante.  Quelques  malades  oe 
peuvent  supporter  le  simple  frottement  de  leurs  vêtements,  et  celte  sensibilité 
exagérée  n'est  certainement  pas  étrangère  à  leur  irritabilité,  irritabilité  qui  x 
manifeste  de  diverses  manières,  mais  toujours  d'une  façon  persistante  et  excessive. 

Il  survient,  en  outre,  des  névralgies  multiples  ;  les  nerfs  les  plus  fréquemmeutal- 
teintssontles  branches  du  trijumeau,  des  plexus  brachial  et  sacré.  Il  se  produit  aussi 
des  arthralgies  et  plus  rarement  des  myosalgies.  Les  douleurs  les  plus  persistantes, 
sinon  les  plus  vives,  se  localisent  aux  doigts  et  aux  oiteils.  Plusieurs  de  mes  nu- 
lades  sont  restés  pendant  bien  des  années  dans  l'incapacité  du  conduire  une  plume 
ou  de  tenir  entre  les  doigts  un  objet  de  travail  de  couture  ou  de  broderie  ;  d'au- 
tres n'ont  pu  se  chausser  pendant  un  temps  fort  long.  Lorsque  dans  ces  ménu^ 
parties  les  névralgies  disparaissent,  elles  laissent  derrière  elles  une  lly^lereslllé^le 
très-durable;  je  l'ai  constaté  sur  des  indi\idus  déjà  complètement  guéris  de  tou"^ 
les  autres  accidents  nen^eux.  C'est  bien  à  tort  suivant  moi,  que  ces  malades  ont 
été  considérés  comme  atteints  de  goutte  ou  de  rhumatisme  ;  il  ne  s'agit  que  de 
névralgies  essentielles. 

Une  des  névralgies  les  plus  fréquentes  et  les  plus  vives  est  celle  de  l'oreille  ; 
elle  est  assez  souvent  accompagnée  de  névralgie  du  maxillaire  inférieur,  et  la  mas- 
tication devient  alors  difficile  ou  même  impossible  ;  le  plus  souvent  une  seulf 
oreille  est  atteinte.  Lorsque  la  douleur  s'atténue,  elle  laisse  place  à  une  sensation 
de  plénitude,  comme  si  les  oreilles  étaient  bouchées  ;  inblinctiveroent,  et  cent  fois 
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daiis  la  journée,  le  malade  y  porte  la  main.  Je  dirai  ici  en  passant,  pour  y  revenir 
plus  tard,  et  afln  de  caractériser  Fintensité  et  la  persistance  de  cette  névralgie, 
que  diez  ces  malades,  qui  sont  tous  yertigineux,  elle  a  conduit  au  diagnostic  erroné 
do  verligo  ab  aure  lœsa^  de  même  que  la  sciatique,  névralgie  non  moins  fré- 
quente, et  qui  même  quelquefois  est  double,  associée  aux  troubles  de  la  locomotion, 
a  fait  souvent  supposer  une  maladie  organique  de  la  moelle  épinière  et  conduit 
â  un  traitement  local  des  plus  énej^iques,  totijours  inutile,  et  même  souvent 
nuisible. 

A  côté  des  névralgies,  signalons  des  troubles  sensitifs  de  toute  autre  nature 
et  se  produisant  consUimment  ;  il  a  *été  parlé  du  sentiment  de  vide  dans  la 
tête,  insignifiant  lorsqu'il  est  peu  accusé,  extrêmement  pénible  quand  il  est 
très-prononcé.  Il  coïncide  souvent  avec  le  vertige,  qu'il  précède  lorsque  celui- 
ei  ne  se  produit  que  par  accès.  C*est  le  matin  surtout  qu'il  se  montre,  après  une 
nuit  d*insomnie;  il  prend  alors  les  proportions  d'une  douleur  des  plus  vives.  Plus 
rarement  le  malade  sent  sa  tête  lourde  ou  perçoit  une  tension  particulière  dans 
l'intérieur  du  crâne,  qui  lui  fait  dire  que  sa  tête  semble  sur  le  point  d'éclater. 
Hais  la  douleur  de  beaucoup  la  plus  intense  affecte  le  cœur  et  prend  la  forme  de 
l'angine  de  poitrine.  De  véritables  accès  se  produisent,  depuis  le  malaise  le  plus 
simple  jusqu'à  la  douleur  la  plus  violente.  L'accès  commence  tantôt  par  une  an- 
goisse à  la  région' précordiale,  tantôt  par  une  sensation  de  strangulation,  pbéno- 
mène  constant  du  début  ou  de  la  fin  de  l'accès  ;  bientôt  les  douleurs  deviennent 
excessives,  s'irradient  le  long  des  épaules  et  des  bras,  de  préférence  sur  le  bras 
gauche,  et  se  prolongent  dans  la  main  jusqu'au  petit  doigt,  avec  ou  sans  fourmil- 
lements. Ces  accès,  lorsqu'ils  sont  violents,  sont  accompagnés  de  sufTocations,  ou 
au  moins  d'oppressions.  Le  malade  est  condamné  alors  à  la  plus  complète  immo- 
bilité, le  moindre  mouvement  provoquant  la  douleur.  I^orsque  les  accès  sont  très- 
atténués,  ils  se  manifestent  seulement  par  une  sensation  de  strangulation,  de 
malaise  et  de  lassitude.  Cette  strangulation  se  produit  aussi  tout  à  fait  isolément, 
et  en  dehors  des  accès,  elle  dure  quelquefois  une  partie  de  la  journée  ou  de  la 
nuit,  puis  elle  se  transforme  à  mesure  qu'elle  s'atténue  ;  le  malade  se  plaint  alors 
d'un  sentiment  de  corps  étranger,  de  déchirure,  de  cuisson  au  fond  du  pharynx. 
Ces  impressions  sont  si  persistantes  qu'il  se  croit  atteint  d'affections  de  la  gorge 
qui  n'existent  pas. 

On  voit  par  l'ensemble  de  notre  exposé,  que  tous  les  sens  sont  frappés  :  i^  de 
perturbations  multiples  ;  2°  d* hyper esthésie. 

On  conçoit  que  l'homme  ainsi  torturé  soit  profondément  affecté  et  plongé  dans 
le  découragement  et  le  désespoir.  En  effet,  nos  malades  ont  des  idées  de  suicide, 
on  se  laissent  aller  au  plus  profond  abattement  avec  désir  de  mourir,  l/es  facultés 
affectives  se  ressentent  de  toutes  ces  impressions  ;  les  personnes  les  plus  chères 
deviennent  indifférentes;  impossible  aussi  de  s'occuper  d'affaires.  L'irritabilité  du 
malade  rend  ses  rapports  difficiles,  même  à  sa  famille;  il  s'isole,  éprouve  des 
antipathies  violentes  et  non  motivées  et  devient  complètement  insociable,  et  ce- 
pendant, je  ne  cesserai  de  le  répéter,  au  milieu  de  toutes  ces  souffrances  il  garde 
toujours  invariablement  intacle  l'intégrité  de  son  intelligence  :  jamais  aucune  pa- 
role, jamais  aucun  acte  insensé  ne  viennent  justifier  l'idée  d'une  aliénation  men- 
tale; il  porte  un  jugement  raisonnable  sur  la  situation  dans  laquelle  il  se  trouve  et 
apprécie  sainement  chacune  de  ses  sensations.  Certaines  aptitudes  intellectuelles 
sont  diminuées,  il  est  vrai,  pendant  les  grands  accès  ;  tout  travail  devient  alors  im- 
i«ssible,  ou  peu  s'en  faut,  mais  dans  les  moments  d'apaisement  relatif,  même 
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t      N    ^lUiliie  ctrébnHardiaque  puisse  se  terminer  par  la  mort, 
•i  \a  jUM|u'ict,  ce  sont  l'intensité  et  la  durée  de  la  mabdie, 

>>  a  i\ct;:»:>iYes,  Tincapacité  absolue  qui  s*y  rattachent, qui 

t  ^r.oilé. 
.X  Ni  ibL.     La  grande  multiplicité  des  symptômes  ne  permet  pa» 

,    i  ra\  eu  parallèle  avec  des  symptômes  identiques  ou  aualoguâ 

4  liiUes  ulïections  ;  je  ne  les  envisagerai  donc  à  ce  point  de  tu'> 


.  .K.vuuus  xi  complexes  de  tous  les  sens  à  la  fois  ne  se  rencontrent  dan^ 

.  .  V  !4t.Jutiio.  Il  est  des  aliénés  qui  ont  des  hallucinations  de  tous  les  soib, 

, .,..  X  xaux  liyperesthésie  ;  et  d'ailleurs  peut-on  donner  le  nom  d^hallucini- 

.   X    w  lui  ImIîous  des  sens  que  je  viens  de  décrire  ?  Chez  nos  malades,  touii> 

..  ..v\..iiUi.^  ^«n>orielles  sont  fausses  il  est  vrai,  mais  cet  état  se  rappro(he 

■  .    i  vU  l  iilunoH  que  de  Thallucination.  Je  fais  exception  pour  la  vue,  car  il  y 

...ad  d>    V on Ublis  visions;  mais  qu'on  veuille  bien  se  rappeler  que  cilles^i 

,4.    ui  vu  lukout  qu'après  de  longues  nuits  d'insomnie  et  de  cauchem:irs  et  qu  ellt^ 

.  «   ..  itl  UMi)uurtt  dès  que  les  nuits  s'améliorent.  S'il  en  est  souvent  de  même  p^iir 

\  Kn\u\  i'iiex  celui-ci  les  hallucinations  se  produisent  aussi  sans  aucun  troubif 

(  ou  oiuUttut  ;  son  sommeil  peut  être  normal  et  sa  santé  physique  parfailenifir 

ou.tiUhiiV4i  ;  c'est  son  intelligence  malade  qui  produit  les  hallucinations,  tandi^(]u• 

i  lit  il  nu»  inWropathes  TintcDigence  est  toujours  intacte  ;  nous  savons  en  effet  qu 

4Vi(  un  moment  de  l'affection  que  nous  décrivons,  il  ne  se  produit  de  délire  ni  par 

iiul  ni  i{Mra\. 

(lit  nrlaiii  nombre  do  nos  malades  avaient  été  considérés  comme  atteintsd'Ar//"" 
ihifiuirie,  Los  différences  cependant  sont  très-marquées.  Les  troubles  aauséspji 
riiy|)0<'Jioudr laque  sont  à  peu  près  insaisissables,  l'objet  de  ses  plaintes  diaiL^ 
d'un  iiutant  à  l'autre,  si  bien  que  lorsqu'on  relève  l'histoire  de  cent  hypochon- 
diMques,  on  obtient  cent  tableaux  diflérents;  ils  n'ont  de  conmmn  entie  eux  qur- 
remploi  d'expressions  hyperboliques  au  sujet  de  maux  indéfinissables,  et  uiieappr< 
hiaision  excessive  pour  le  moindre  mal  réel.  Les  névropathes  dont  je  fais  ^hi^t'M^e 
oUreut,  à  côté  des  symptômes  purement  subjectifs,  des  signes  qu'il  e^t  facile 
i:4iii»later  matériellement,  tels  que  les  troubles  de  la  locomotion,  et  si  eux  au 
tra 'luisent  quelquefois  par  des  expressions  étranges  ce  qu'ils  ressentent,  le  i 
seul  que  des  individus  d'âge,  de  sexe,  de  conditions  sociales  différentes,  se  sen>-ni 
tous  des  mêmes  expressions  ou  d'expre^sions  fort  analogues,  les  distingue  nt-K 
nient  des  hypochoudriaques.  Dans  la  forme  grave  de  l'hypochondrie,  celle  qu 
alVccte  un  type  constant,  il  y  a  des  conceptions  délirantes;  tonte  confusion  dc^iuii 
alors  impossible  ;  elle  serait  plus  admissible  pour  la  forme  légère  de  l'hypoclionilri' . 
Je  placerai  ici  une  remarque  très-peu  importante  en  apparence,  mais  suivant  ni'»i 
assez  caractéristique.  Les  individus  atteints  de  ce  qu'on  pourrait  appeler,  vu  ^^n 
extiême  fréquence,  la  nasomanie  vulgaire  sont  nettement  caractéri>és  par  l'eiov 
ûve  appréhension  qu'ils  ont  de  toute  médication,  même  la  moins  énergique  ;  ii*  > 
malades,  au  contraire,  sont  toujours  disposés  à  se  soumettre  aveuglément  à  ux  t 
traitement,  si  puissant  et  si  pénible  qu'il  soit  ;  c'est  que  chez  ceux-ci  lessouffjaiJCi-> 
complexes,  intenses  et  constantes,  leur  font  accepter  tout  sacrifice  pouvant  leur 
procurer  le  moindre  soulagement.  Prenons  un  exemple  :  tel  hy|)ocliondri.iqMt 
accuse  de  la  douleur  au  cœur ,  mais  il  ne  se  soumettra  à  aucune  roédjcdli'Mi 
pénible  sous  un  rapport  quelconque,  et  devant  combattre  la  douleur  dont  il  se  plaint. 
Comparons  cet  individu  à  celui  de  nos  malades  qui  seul,  et  au  risque  de  se  tuer,  > 
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fait,  pendant  les  accès  de  douleur  cardiaque  des  inhalations  de  chloroforme  jusqu'à 
anesthésie  complète,  et  cela  plusieurs  fois  par  jour,  et  qui,  dans  le  même  but,  a 
avalé  d  un  coup  six  grammes  de  laudanum,  et  nous  verrons  que  la  dififérence  est 
saisissante  (Obs.  XXVlU).  Quiconque  aura  assisté  une  seule  fois  aux  accès  d'angine 
de  poitrine  de  nos  névropathes  ne  pourra  jamais  admettre  la  moindre  anatogie 
entre  cet  état  et  celui  de  Thypochondriaque. 

L'irritabilité  excessive  des  individus  atteints  de  la  névropathie  cérébro-cardiaque, 
la  versatilité  de  leur  caractère,  Tliyperesthésie  généralisée  de  tous  les  sens,  les 
paralysies  qui  en  somme  sont  passagères,  les  accès  hystériformes,  les  pleurs  et  la 
tristesse,  la  sensation  de  strangulation,  forment  un  ensemble  de  symptômes  per- 
mettant des  rapprochements  aveu  V hystérie.  Hais  disons  immédiatement  que  la 
névropathie  cérébro-cardiaque  atteint  aussi  fréquemment  l'homiiie  que  la  femme, 
et  que  l'état  qu'on  a  décrit  sous  le  nom  d'hystérie  dé  l'homme  est  fort  rare  et 
d'ailleurs  fort  mal  défini  ;  j'ai  rencontré  la  névropathie  cérébix>-cardiaque  à  tous 
les  âges  aussi,  et  deux  fois  trjèsrty pique  sur  des  hommes  de  cinquante-quatre  et 
un  homme  de  cinquante-neuf  ans  (Obs.  IV  et  XXV).  Ajoutons  aussi  que  les  causes 
soaiatiques  de  la  névropathie  cérébro-cardiaque  ne  peuvent  jamais  être  rapportées 
à  Tappareil  génital.  Les  symptômes  les  plus  essentiels  de  la  névrose  que  je  décris, 
(ek  que  vertige  constant,  insomnie,  aberration  sensorielle,  n'appartiennent  pas  à 
l'hystérie.  Il  est  vrai  que  plusieurs  auteurs  ont  placé  dans  le  cadre  de  l'hystérie  tous 
les  accidents  nerveux  sans  exception  ;  ce  sont  les  mêmes  auteurs  qui  ont  décrit 
d'une  manière  tout  aussi  sommaire  les  accidents  nerveux  de  Thomme  sous  le  nom 
d'hypochondrie.  On  a  certainement  abusé  de  ces  deux  termes  qui,  vu  leur  extrême 
élasticité,  ont  trop  souvent  couvert  les  maladies  nerveuses  les  plus  disparates  et 
les  plus  disseitiblables. 

La  chlorose  et  les  diverses  formes  d'anémie  offrent  de  nombreuses  analogies  avec 
la  névropathie  cérébrorcardiaque,  et  le  rapprochement  est  d'autant  plus  justifié  que 
nous  admettons  chez  nos  malades  une  anémie  localisée  dans  les  centres  nerveux 
(voyez  plus  loin  Physiologie  pathologique);  mais  dans  la  chlorose  et  dans  l'anémie, 
lorsque  même  ces  affections  sont  arrivées  à  leur  dernier  degré  d'intensité,  bon 
nombre  de  symptômes  font  défaut  et  ceux  qui  existent  ne  sont  jan^ais  aussi  accusés 
que  chez  nos  malades.  Geux-d  ont  d'ailleurs  très-souvent  les  apparences  de  la  plus 
parfaite  santé,  et  il  y  en  a  même  qui  prennent  de  l'embonpoint  et  des  joues  co- 
lorées dans  le  cours  de  leur  affection.  Il  est  vrai  que  les  anémies  de  tous  genres 
favorisent  la  production  de  cette  névrose,  mais  celle-ci  n'en  garde  pas  moins  .un 
caractère  indépendant  de  l'affection  sur  laquelle  elle  s'est  entée.     . 

Quelques-uns  de  nos  malades  ont  été  considérés  comme  atteints  de  congestion 
cérébrtde  apoplecti forme.  Depuis  que  notre  illustre  et  regretté  maître  Trousseau  a  si 
judicieusement  combattu  les  irrationnelles  interprétations  de  certains  troubles  ner- 
Teox,  la  congestion  cérébrale  apoplectiforme  a  perdu  de  son  crédit.  Il  est  incontes- 
table cependant  que  cet  état  existe,  et  que  la  congestion  du  cerveau  est  caracté- 
risée surtout  par  l'obnubilation  des  sens,  des  vertiges,  et  un  état  comateux  particulier; 
mais  cet  état  n'est  point  durable,  il  ne  constitue  jamais  ime  maladie  chronique  à 
évolution  nettement  déterminée,  et  se  prolongeant  pendant  plusieurs  années  sans 
sabir  d'autre  modification  que  celle  d'un  ralentissement  progressif  dans  l'intensité 
des  symptômes  jusqu'à  leur  disparition  complète.  A  moins  d'appeler  congestion  tout 
trouble  passager  du  cerveau,  banalité  si  brillamment  combattue  par  Trousseau,  il 
faut  dire  qu'elle  se  présente  assez  rarement,  et  que  lorsqu'elle  se  présente  elle  n'est 
que  le  prélude  d'accidents  plus  graves,  tels  que  hémorrhagie  ou  inflammation 
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chronique  du  cenreau  et  de  son  enveloppe.  Il  est  donc  important  d*éfiler  celle 
confusion  favorisée  par  ce  fait  que  plusieurs  de  nos  malades  ont  un  aspect  plétho- 
rique,  la  (ace  injectée  et  très-rouge. 

Quant  au  vertige  épUeptique  ou  petit  mal,  sa  nature  comitiale  est  facile  ï  dis- 
tinguer du  vertige  de  la  i^évropatliie  cérébro-cardiaque.  Et  d*abord  le  petit  mal 
survient  le  plus  souvent  sur  des  individus  atteints  ou  ayant  été  atteints  de  haut  mal, 
et  ce  qui  constitue  un  caractère  distinctif  des  plus  essentiels,  c'est  que  le  vertige 
épileptique  est  lié  à  la  perte  de  connaissance,  ce  qui  n'arrive  chez  nos  malades 
que  tout  à  fait  exceptionnellement  pour  ne  pas  dire  jamais.  Le  vertige  épilep- 
tique,  en  outre,  n'est  pas  accompagné  d'insomnie,  de  troubles  sensoriels  mul- 
tiples et  constants,  de  troubles  cardiaques,  et  des  autres  perturbations  si  nom- 
breuses  que  j'ai  énumérées. 

Plusieurs  des  malades  dont  il  est  question  ici  avaient  été  considérés  et  traité» 
comme  atteints  d'affection  organique  du  cerveau ,  du  cervelet  et  de  la  moelk 
épinière,  et  notamment  de  ramollissement  cérébral,  de  tumeur  cérébelieute, 
ou  d'ataxie  locomotrice.  Le  (ait  seul  quç  la  névropathie  cérébroK^ardiaque  teud 
invariablement  vers  la  guérison  rend  inadmissible  cette  interprétation  ;  et  d'ail- 
leurs la  multiplicité  des  symptômes  et  leur  début  brusque  n*ofTrent-ils  pas  un 
caractère  irrécusable  de  nervosisme  même  à  un  premier  examen,  pourvu  qu'il 
soit  attentif?  Il  me  semble  presque  inutile  de  dire  que  dans  les  maladies  organiques 
des  centres  nerveux,  l'hyperesthésie  et  la  perturbation  de  tous  les  sens,  les  palpi- 
tations et  l'angine  de  poitrine  ne  se  produisent  pas. 

Parmi  les  diverses  formes  de  vertiges  décrits  dans  les  auteurs,  il  y  en  a  deux  qui 
méritent  une  attention  toute  particulière  ;  ce  sont  le  vertigo  ah  aure  lœsa  et  ie 
vertigo  a  stomacho  lœso.  J'ai  dit  que  la  névralgie  de  l'oreille  est  très-fréquente 
chez  nos  malades,  j'ai  dit  aussi  que  certains  troubles  de  la  locomotion  liés  au 
vertiges  coïncident  avec  les  accès  trèa-prononcés  de  bourdonnements  et  de  tinte- 
ments d  oreilles.  Pour  peu  que  les  vertiges  soient  le  phénomène  prédominant,  et 
tant  que  l'esprit  de  l'observateur  n'est  pas  éveillé  sur  l'ensemble  des  autres  symp- 
tômes, la  confusion  est  possible  ;  elle  a  été  positivement  commise  au  sujet  de 
quelques-uns  de  ces  malades. 

Dans  le  vertigo  ab  aure  lœsa,  les  bourdonnements  d'oreilles  suivies  immédiate- 
ment de  vertige,  de  nausées,  ou  de  vomissements,  et  quelquefois  aussi  d'état 
syncopal,  sont  éminemment  passagers;  le  plus  souvent  les  accès  ne  durent  que 
quelques  minutes,  mais  lorsque  même  par  exception  ils  se  prolongent  pendant 
un  ou  plusieurs  jours,  ils  cessent  complètement  alors,  et  l'individu  ainsi  frappé  re- 
vient à  la  plus  complète  santé  ;  un  seul  phénomène  persiste,  la  surdité  complète  ou 
incomplète.  Les  accès  se  reproduisent  après  un  temps  plus  ou  moins  long  (mois  an 
années),  mais  dans  l'intervalle,  il  y  a  une  rémission  complète.  Il  suffit  de  jeter  un 
coup  d'œil  sur  l'ensemble  si  complexe  des  phénomènes  qu'offrent  les  individus 
atteints  de  la  névropathie  cérébro-cardiaque,  chez  lesqueb  la  continuité  des  î\ïn\^ 
tomes  est  un  des  caractères  les  plus  essentiels,  pour  que  toute  confusion  devienne 
inadmissible,  abstraction  faite  de  ce  qu'un  grand  nombre  de  symptômes  font  com- 
plètement défaut  dans  le  vertige  labyrinthique. 

Examinons  un  peu  plus  attentivement  le  vertigo  a  stomacho  ItBso.  Sans  mettre 
en  doute  que  les  troubles  digestifs  ne  donnent  lieu  quelquefois  à  du  vertige  pas- 
sager, j'affirme  cependant  qu'on  a  singulièrement  abusé  du  diagnostic  de  vertige 
stomacal.  Pour  la  forme  grave  de  la  névropathie  cérébro-cardiaque,  la  confusion 
est  impossible  ;  les  troubles  cérébraui  sont  tellement  accusés,  l'insomnie  est  si 
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pernstante,  les  phénomènes  qui  serattachent  à  l'insomnie  si  multiples,  et  en  dépen 
dent  si  directement,  qu'il  serait  impossible  de  rapprocher  cet  état,  auquel  du 
reste  s'ajoutent  encore  les  trouhlesde  circulation  et  quelquefois  des  paralysies,  du 
Tertigo  a  stomacho  laeso.  Les  troubles  digestifs,  s'ils  existent  dans  la  névropathie 
cérébro-cardiaque,  ne  sont  en  vérité  que  la  conséquence,  mais  jamais  la  cause 
des  autres  phénomènes. 

Quant  à  la  forme  légère  de  la  maladie  que  je  décris,  et  lorsque  en  dehors  du 
Tertige  qui  apparaît  par  accès,  les  autres  symptômes  sont  peu  accusés,  l'erreur 
est  plus  facile.  Nous  savons  qu'un  certain  nombre  de  nos  malades  ont,  à  un  mo- 
ment donné,  quelques  légers  troubles  digestifs,  de  la  dyspepsie,  des  borborygmes, 
de  la  diarrhée,  de  la  constipation,  etc.  ;  mais  ces  phénomènes  cessent  bien  avant 
les  troubles  qui  se  rattachent  aux  sens,  à  la  locomotion  et  à  la  circulation.  J'ai  dit 
que,  dans  les  deux  formes  de  la  névropathie  cérébro-cardiaque,  les  troubles  diges- 
tifs n'appartiennent  qu'à  la  première  période  de  la  maladie  ;  lorsqu'ils  ont  complè- 
tement cessé,  et  que  l'appétit  et  les  digestions  sont  devenus  absolument  normaux, 
les  accidents  nerveux  multiples  n'en  persistent  pas  moins  pendant  un  temps  extrê- 
mement long.  La  plupart  de  nos  malades  n'ont  du  reste  ressenti  à  aucun  mo- 
ment de  leur  affection  quelque  trouble  que  ce  fût  du  côté  des  voies  digestives,  mais 
il  n'est  peut-être  pas  inutile  de  faire  remarquer  que,  par  une  confusion  de  langage 
asseï  habituelle  à  certaines  personnes,  celles-ci  rapportent  à  l'estomac  ce  qui  se 
passe  au  cœur.  Lorsque  la  douleur  à  la  région  du  cœur  prend  une  intensité  très- 
grande  et  affecte  la  forme  de  l'angine  de  poitrine,  avec  irradiation  dans  les  bras, 
strangulation  et  dyspnée,  les  malades  eux-mêmes  ne  s'y  trompent  pas  ;  c'est  lors- 
que la  douleur  du  cœur  est  peu  intense  que  très-souvent  ils  la  rapportent  à 
l'estomac. 

Mais  que  dire  de  la  iorme  du  vertigo  a  stomacho  laeso  sans  troubles  digestifs? 

Void  ce  qu'on  trouve  dans  Trousseau  {Clinique  médicale  de  rHôtel-Dieu,  2« 
édit.,  t.  ni,  p.  5). 

f  II  semblerait  néanmoins  que,  en  quelques  circonstances,  l'ingestion  des  ali- 
ments puisse  être  la  cause  déterminante  des  accidents,  si  nous  eu  jugeons  d'a- 
près ce  que  nous  avons  observé  chez  un  des  deux  malades  de  notre  salle  Sainte- 
Agnès,  dont  je  parlais  il  y  a  un  instant.  »  Suit  l'histoire  d'un  individu  âgé  de  25 
ans,  éprouvant  une  douleur  dans  le  flanc  droit,  qui  se  calmait  aussitôt  après  les 
repas,  mais  alors  aussi  le  malade  éprouvait  des  phénomènes  cérébraux  qui  le  pré- 
occupaient singulièrement.  C'étaient  des  étourdissements,  des  trouhlesde  la  vue, 
des  bourdonnements  d'oreille,  une  pesanteur  de  tête,  un  sentiment  qu'il  compa- 
rait à  celui  que  procure  l'ivresse  à  son  début.  Il  affirmait  qu'il  ne  buvait  habituel- 
kment  avecexc^  ni  vin  ni  liqueurs.  S'il  essayait  de  se  lever  de  table,  ses  jambes 
ûéchissaient  sous  lui,  et  il  ressentait  un  malaise  général  ;  il  lui  semblait  qu'il  allait 
s'évanouir.  Pour  ne  pas  tomber,  il  était  forcé  de  s'appuyer  sur  ce  qui  se  trouvait 
à  sa  portée.  Jamais  cependant  il  ne  perdit  connaissance...  Ces  accidents  consti- 
tuaient t  les  seuls  symptômes  caractéristiques  des  troubles  dont  les  fonctions  di- 
gestives étaient  évidemment  le  siège.  » 

Voilà  donc  an  malade  qui  a  des  digestions  normales,  mais  chez  lequel  l'acte 
physiologique  de  la  digestion  détermine  des  accidents  formidables.  Hais  ces  acci- 
dents existaient-ils  en  dehors  des  moments  de  la  digestion?  L'observation  ne  nous 
le  dit  pas.  Ne  pouvant  placer  ce  malade  dans  un  cadre  nosologique  déterminé, 
l'émioent  clinicien  de  l'Hôtel-Dieu  l'a  considéré,  à  tort  suivant  moi,  comme  ^.tteint 
du  vertigo  a  stomacho  b^so,  sans  troubles  digestifs.  On  a  vu  dans  la  symptomato- 
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logie,  que  très-souvent  nos  malades  éprouvent  une  exacerbation  maripiée  de  tous 
les  symptômes  après  les  repas;  c*est  ce  qui  est  arrivé  au  malade  de  la  salle  Sainte- 
Agnès,  chez  lequel  les  symptômes,  j*en  suis  intimement  convaincu,  ont  dû  exister, 
quoique  à  un  degré  moindre,  même  en  dehors  des  moments  de  la  digestion. 

On  trouve,  page  6  du  même  ouvrage  :  «  Bien  que  le  fait  soit  rare,  il  peut  arri- 
ver aussi  que  les  vertiges  soient,  non  plus  seulement  les  phénomènes  morbides 
prédominants,  mais  encore  les  seuls  et  uniques  phénomènes  accusés  par  les  ma- 
lades, parce  qu'ils  sont  réellement  les  seuls  qu'ils  éprouvent,  la  dyspepsie  dontik 
dépendent  ne  se  traduisant  alors  par  aucun  autre  symptôme.  En  voici  un  exemple: 

•  Une  dame  d'un  ceilain  âge  vint  de  Bordeaux  à  Paris  pour  consulter,  à  propos 
d'accidents  cérébraux  dont  elle  était  tourmentée  depuis  plusieurs  mois,  et  qui  ooa- 
sistaient  en  des  vertiges  qui  lui  laissaient  à  peine  quelques  instants  de  tranquillité. 
Us  se  manifestaient  à  la  plus  légère  occasion,  et  allaient  jusqu'à  produire  un  étit 
syncopal  qui  forçait  la  malade  de  se  tenir  couchée.  Le  mouvement  de  la  rue,  la  vue 
des  promeneurs  qui  passaient  devant  elle,  d'une  voiture  roulant  un  peu  vite,  en 
sollicitaient  le  retour,  à  ce  point  que  bientôt  cette  dame  n'osa  plus  sortir  de  sa 
chambre.  » 

Voilà  encore  un  vertige  continu,  avec  état  syncopal  constant,  avec  hyperesthésie 
évidente  des  sens,  quoique  le  mot  hyperesthésie  ne  soit  pas  prononcé,  mis  sur  le 
compte  de  Testomac,  dont  les  fonctions,  on  a  soin  de  le  dire,  ne  sont  pas  troublées. 
Voilà  donc  un  vertige  dû  à  la  dyspepsie,  mais  dyspepsie  qui  ne  se  manifeste  par 
aucun  autre  symptôme  que  le  vertige,  il  nous  semble  plus  simple  de  dire  que  c'est 
un  vertige  et  rien  de  plus,  sinon  que  la  malade  est  dans  un  état  syncopal  qui  eût 
dû  appeler  Tattention  plutôt  sur  le  cœur  et  les  vabseaux  que  sur  l'estomac. 

L'analyse  très-attentive  des  phénomènes  complexes,  qui  m'a  permis  de  recon- 
naître un  état  nerveux  indépendant  et  essentiel,  me  conduit  à  affirmer  que  la  ma- 
lade de  Trousseau,  dont  je  viens  de  citer  l'histoire,  aussi  bien  que  le  malade  de 
tout  à  l'heure,  étaient  atteints  de  la  forme  légère  de  la  névrose,  qui  fait  le  sujet 
de  cet  article.  Le  haut  esprit  d'observation  de  mon  maître  ne  pouvait  du  reste 
facilement  s'accommoder  d'un  vertige  stomacal  sans  troubles  de  l'estomac.  «  Bieo 
souvent,  dit-il,  à  l'occasion  de  cette  observation,  je  me  suis  demandé  si  ce  traite- 
ment (contre  la  dyspepsie) ,  bien  que  dirigé  par  moi  contre  Tafiection  stomacale,  ne 
s'adressait  pas,  à  mon  insu,  au  système  nerveux,  et  si  je  n'avais  pas  été  conduit  à 
diagnostiquer  une  affection  gastrique,  plutôt  d'après  l'influence  de  la  médication, 
que  d'après  les  symptômes  de  la  maladie,  et  si  je  n'avais  pas  été  entretenu  dans 
cette  erreur  de  diagnostic  par  ce  fait  que  je  réussissais  avec  une  médication  ordi- 
nairement employée  avec  avantage  dans  la  dyspepsie.  »  Continuons  la  citation  : 

c  Je  sais  bien  qu'il  y  a  des  nausées  et  souvent  des  vomissements  dans  le  vertige, 
lors  même  que  le  tissu  de  l'estomac  est  dans  l'état  le  plus  normal,  et  que  les  sécré- 
tions qui  lui  appartiennent  sont  ce  qu'elles  doivent  être  ;  mais  qui  ne  sait  que,  dans 
un  grand  nombre  d'affections  qui  appartiennent  au  système  nerveux,  les  vomis- 
sements sont  extrêmement  communs  ;  sans  parler  de  la  fièvre  cérébrale,  qu'il  me 
suffise  d'indiquer  le  mal  de  mer,  le  vertige  de  la  valse,  etc.,  dans  lesquek  les  trou- 
bles du  côté  de  l'estomac  sont  l'accident  qui  occupe  le  plus  les  malades,  celui  dont 
ils  se  plaignent  le  plus  amèrement.  Or,  dans  le  vertige  que  l'on  appelle  stomacal, 
A  TORT  ou  ▲  RAISON,  Ics  troublcs  ncrveux  et  ceux  que  Ion  observe  du  côté  de  l'es- 
tomac, ne  diffèrent  pas  beaucoup  de  ceux  que  l'on  éprouve,  par  exemple,  dans  le 
vertige  qui  lient  à  des  lésions  du  labyrinthe,  et  dont  j'aurai  tout  à  l'heure  à  vous 
parler.  » 
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J'admets  Tolontiers  que,  lorsque  des  troubles  digestifs  existent  réellement,  ils 
paissent  donner  lieu  à  une  sensation  vertigineuse  passagère  ;  mais  voilà  tout  ; 
chaque  fois  que  le  vertige  est  durable  et  intense,  j'affirme  qu'il  y  a  autre  chose. 
Qu'on  veuille  bien  faire  comme  j'ai  fait  moi-même,  qu'on  examine  attentivement 
les  individus  atteints  de  vertige  constant^  dit  a  stomacho  lœso,  et  on  pourra  se  con- 
vaincre bien  vite  qu'il  existe  toujours  les  troubles  concomitants  des  sens,  les  trou- 
bles de  la  circulation  et  un  nombre  plus  ou  moins  considérable  de  troubles  se- 
condaires que  je  signale  dans  ce  travail.  Je  nie  formellement  l'existence  d'une 
entité  morbide  caractérisée  exclusivement  par  des  troubles  digestifs  et  des  ver- 
tiges, ces  vertiges  eux-mêmes  étant  produits  par  les  troubles  digeslifs  ;  je  nie  for- 
mellement juscpi'à  l'existence  d  une  maladie  qu'on  appelle  le  vertigo  a  stomacho 
lœto.  Le  vertige  lie  aux  troubles  de  l'estomac  est  très-léger  et  très-rapide,  il  dure 
à  peine  quelques  secondes  ;  mais  lorsqu'il  n'en  est  pas  ainsi,  lorsqu'on  constate, 
avec  le  vertige  qui  est  durable,  un  ensemble  de  troubles  nerveux  continus,  avec 
ou  sans  exacerb  itions  intermittentes,  et  que  ces  troubles  se  rapportent  à  ceux 
dont  parle  Trousseau,  c'est  qu'il  y  a  autre  chose  qu'un  vertige  stomacal  ;  qu'on 
veuille  bien  étudier  attentivement  les  phénomènes  présentés  par  ces  malades  et 
on  rencontrera  toujours,  plus  ou  moins  complètement,  les  autres  symptômes  que 
je  viens  de  décrire. 

J'ai  examiné  des  malades  au  sujet  desquels  le  diagnostic  de  vertigo  a  stomacho 
Iseso  semblait  inébranlablement  arrêté,  et  j'ai  invariablement  reconnu,  à  l'en- 
semble des  sjmptômes  restés  inaperçus,  que  je  dois  les  revendiquer  pour  la 
ferme  légère  de  la  névropalhie  cérébro-cardiaque. 

Les  phénomènes  d* empoisonnement  chronique  par  certaines  substances  me'di- 
camenieuses  ou  alimentaires,  offrent  des  points  de  rapprochements  assez  nom- 
breux avec  ceux  de  la  névropathie  cérébro-cardiaque.  Parmi  ces  substances  doi- 
vent être  rangés  le  quinquina^  sous  ses  diverses  formes  de  préparation,  mais  no- 
tamment son  principal  alcaloïde,  les  solanées  vireuses,  le  café,  le  the\  etc.  J'aurai 
plus  loin  à  revenir  sur  l'étude  comparative  des  symptômes  d'intoxication  avec 
ceux  de  la  maladie  qui  nous  occupe.  Au  point  de  vue  du  diagnostic,  il  sera  tou- 
jours aisé  de  savoir  si  le  malade  a  oui  ou  non  fait  abus  de  ces  substances,  ou  dans 
quelle  mesure  il  en  a  bit  usage. 

Je  ne  citerai  que  pour  mémoire,  dans  ce  chapitre,  les  convalescents  de  maladies 
graves,  les  femmes  relevant  de  couches  qui  accusent  souvent  des  vertiges,  la  sen- 
sation de  vide,  des  palpitations,  etc.  Ces  accidents  sont  le  plus  souvent  très-passa- 
gers; mais  lorsqu'ils  se  prolongent,  il  sera  toujours  utile  de  rechercher  s'il  n'y 
a  pas  de  complication.  L'attention  devra  aussi  se  porter  sur  les  moyens  thérapeu- 
tiques employés  pendant  la  maladie.  Il  y  a  surtout  trois  ordres  de  malndiesdont  la 
convalescence  est  tourmentée  par  des  phénomènes  nerveux  offrant  des  points 
de  contact  incontestables  avec  ceux  que  je  décris:  ce  sont  les  rhumatisants,  les 
pfdvdéens,  et  les  femmes  ayant  eu  des  couches  longues  et  laborieuses.  J'ai  remar- 
qtié  que  le  traitement  quinique  à  haute  dose  et  très-prolongé,  sur  ces  individus 
déjè  prédisposés  par  la  débilitation  et  l'anémie,  provoque  des  phénomènes  nerveux 
multiples  qu'on  peut  rapprocher  de  ceux  que  je  décris;  il  sera  donc  toujours  utile 
de  s'enquérir  chez  les  convalescents  du  mode  de  traitement  subi. 

Vangine  de  poitrine  essentielle  et  non  liée  à  des  lésions  matérielles  du  cœur 
ou  des  gros  vaisseaux  se  présente  absolument  comme  les  accès  de  douleurs  cardia- 
ques de  nos  névropathes.  La  confusion  devient  d'autant  plus  facile  que  l'excessive 
intensité  des  accès  d'angor  pectoris  chez  quelques-uns  de  nos  malades,  leur  tait 
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presque  complètement  oublier  les  autres  .symptômes;  dans  Timpossibilitê  de  faire 
le  moindre  mouvement  sans  provoquer  une  douleur  intolérable,  ils  ne  parlent 
guère  de  vertige  ni  de  troubles  sensoriels  qui,  d'ailleurs,  peuvent  être  légers. 
Quant  aux  troubles  de  la  locomotion,  ils  s  en  aperçoi\ent  moins  encore,  étant 
condamnés  par  la  prodigieuse  sensibilité  du  cœur  à  un  repos  presque  absolu. 
Hais  je  répéterai  ici  ce  que  je  viens  de  dire  au  sujet  des  aflections  décrites  sous 
les  noms  de  vertige  a  stomacho  laeso,  et  de  vertigo  ab  aure  laesa,  le  symptôme  do- 
minant mettant  trop  dans  l'ombre  les  symptômes  concomitants,  Tobservateur  est 
facilement  induit  en  erreur  ;  très>souvent  le  diagnostic  d'angine  de  poitrine  essen- 
tielle est  tronqué  et  insuffisant  ;  qu'on  veuille  bien  examiner  ces  malades  au  point 
de  vue  des  troubles  multiples  que  je  signale  ici,  et  l'on  trouTcra  que  quelques- 
uns  d'entre  eux  rentrent  dans  notre  cadre. 

Je  ne  puis  prévoir  ni  examiner  toutes  les  erreurs  de  diagnostic  commises  ou  à 
commettre  au  sujet  de  la  maladie  que  je  décris  sous  le  nom  de  névropathie 
cérébro-cardiaque.  Je  n'ai  placé  sous  les  yeux  du  lecteur  que  quelques-uns 
des  principaux  diagnostics  mis  en  avant  pour  les  malades  dont  j'ai  donné  This- 
toire.  Ceux-ci,  comme  tous  les  névropathes,  comme  bien  des  individus  d'ailleurs 
dont  les  souffrances  ne  sont  atténuées  qu'avec  le  temps,  demandent  secours  de 
tous  côtés,  et  il  arrive  que  le  même  individu  a  rencontré  dans  le  conrs  de  son  afTec- 
lion  toutes  les  interprétations  que  j'ai  signalées  et  bien  d'autres  encore. 

Il  me  semble,  quant  à  moi,  impossible  de  méconnaître  que  Tenseroble  de  mes 
observations  constitue  un  tableau  unique  composé  toujours  des  mêmes  traits,  un 
type  nosologique  constant. 

PuYsioLOGiB  PATHOLOGIQUE.  Nous  voici  placé  dcvaut  un  problème  des  plus  dif- 
ficiles à  résoudre.  Définir  la  nature  d'une  maladie,  en  déterminer  le  siège  et  le 
mode  de  production  sont  choses  toujours  très>ardues,  même  lorsqu'il  s'agit  d'une 
affection  organique  avec  lésions  matérielles  bien  déterminées  ;  mais  autrement 
grande  est  la  difGculté  en  présence  d'une  maladie  dans  laquelle  les  fonctions  du 
système  nerveux  sont  seules  en  cause. 

Il  est  toutefois  toujours  possible  d'énoncer  les  éléments  d'un  problème,  de  les 
étudier  et  de  se  rapprocher  quelque  peu  par  là,  de  la  solution.  Si  je  suis  parvenu 
à  montrer  que  dans  cette  quantité  de  phénomènes  nerveux,  précédemment  éim- 
mérés,  il  y  a  une  loi  typique  et  constante,  il  me  sera  permis  aussi  d'expliquer  le 
mécanisme  immédiat  de  ces  phénomènes,  tout  en  admettant  que  la  cause  pr^ 
mière  de  leur  production  puisse  rester  inconnue. 

Quelques  multiples  que  soient  les  sources  de  la  maladie  qui  m'occupe,  les  symp- 
tômes les  plus  nombreux  et  les  plus  importants,  les  premiers  apparus  et  ceux  qui, 
en  même  temps,  durent  le  plus  longtemps,  sont  tous  dus  kYeTcitation  du  système 
nerveux  central.  L'insomnie,  Thyperesthésie  des  sens,  leur  perturbation,  les  im- 
pressions fausses  qui  s'y  rattachent,  les  névralgies  multiples  et  intenses,  et  même 
le  vertige,  les  troubles  de  locomotion  et  de  circulation  sont,  suivant  ma  convic- 
tion, l'expression  d'une  excitation  profonde  et  persistante,  excitation  qui  a  porté 
sur  la  cellule  nerveuse  elle-même.  El  d'abord,  chez  ces  malades,  l'insomnie  et  la 
vivacité  des  rêves  poussés  jusqu'aux  liallucinations,  constituent  la  manifesUtion  la 
plus  importante  de  l'excitation  cérébrale.  Mais  l'insomnie  conduit,  d'une  part, 
aux  sen^alioiis  de  rêve  et  d'ivresse,  et  d'autre  part,  à  la  fatigue  et  à  répui«ement 
intellectuel,  d  où  tantôt  exagération  momentanée  des  facultés  avec  exubérance  de 
pensées  et  d'idées,  et  tantôt  hébétement  et  complète  impuissance.  L'intelligeme 
du  malade  subit  cette  loi  générale  de  la  physiologie,  qui  veut  que  la  cessation  et 
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et  aussi  la  diminution  considérable  d*une  fonction  soit  toujours  précédée  d*une 
période  de  suractivité.  L'excitation  cérébrale  est  donc  la  cause  indirecte  de  Tépui- 
sement:  tous  ces  malades  disent  qu'à  de  courts  instants,  conceptions  et  souve- 
nirs se  pressenten  foule  dans  leur  cerveau,  et  que  leur  puissance  intellectuelle 
selrouve  singulièrement  exaltée  ;  des  associations  d'idées  involontaires  s'imposent 
et  se  succèdent,  mais  toujours  sans  frein  et  sans  ordre,  la  faculté  de  les  diriger 
vers  un  but  unique  étant  affaiblie  ou  même  abolie.  Cet  état  de  surexcitation  est 
invariablement  suivi  d'abattement,  d'absence  d'idées  et  d'indifférence  absolue  ; 
mais  n'oublions  pas  surtout,  qu'au  milieu  de  tout  cela,  les  impressions  venant  du 
monde  extérieur  sont  complètement  faussées,  et  par  l'impressionnabilité  exces- 
sive des  sens  et  par  leurs  aberrations  multiples.  A  ces  aberrations  se  rattachent, 
lorsqu'elles  sont  très-prononcées,  les  conceptions  les  plus  étranges  :  les  images 
perçues  sont  tellement  différentes  de  la  vérité,  que  l'individu  ainsi  frappé  est 
obligé  de  faire  des  efforts  de  mémoire  et  de  jugement  pour  se  rendre  compte  de  la 
réalité  des  choses  qui  l'entourent,  et  même  de  l'identité  de  sa  propre  personne. 
Il  se  trouve  tellement  changé  qu'il  croit  être  un  autre  ;  les  personnes  qui  l'en- 
tourent lui  semblent  aussi  avoir  changé  d'aspect  et  de  physionomie;  mais  il  sait 
que  ses  sens  sont  malades,  et  le  raisonnement  le  ramène  constamment  à  la  vérité 
de  sa  situation.  Voilà  pourquoi  l'individu  dont  je  parle  n'est  pas  un  aliéné  avec 
lequel  il  partage  les  illusions  sensorielles,  mais  jamais  les  conceptions  délirantes. 

C'est  aussi  aux  perturbations  sensorielles  que  je  rattache  le  vertige. 

Sans  vouloir  étudier  ici  le  vertige  en  général,  j'essayerai  cependant  d'en  déter- 
miner le  mécanisme  ;  si  je  m'écarte  de  la  défmition  classique,  c'est  que  mon  opi- 
nion s'est  formée  d'après  l'analyse  attentive  de  ce  phénomène,  tel  que  je  l'ai  moi- 
même  observé  et  expérimenté.  Je  vais  prendre  pour  type  le  vertige  le  plus  com- 
mun, celui  qu'on  peut  provoquer  en  quelque  sorte  physiologiquement,  et  qui 
est  aussi  passager  qu'innocent,  je  parle  du  vertige  de  la  valse. 

Un  individu  décrit  pendant  quelques  minutes  un  mouvement  de  rotation  au- 
tour de  son  axe  vertical  et  un  mouvement  de  circumduction  autour  de  l'axe  fictif 
d'une  salle;  il  a  les  yeux  ouverts  et  les  bras  appuyés  sur  une  personne  qui  exé- 
cute le  même  mouvement. 

Lorsque,  après  quelques  tours,  le  valseur  s'arrête,  il  subit  une  illusion  optique 
très-marquée;  la  salle  tourne  en  sens  inverse  de  la  direction  qu'il  s'était  donnée, 
il  a  la  sensation  du  vertige  (je  ne  parle  en  ce  moment  ni  des  palpitations,  ni  des 
nausées  dont  l'intensité  est  en  raison  directe  de  la  durée  de  l'exercice).  Si  le 
même  individu,  à  uu  autre  moment,  exécute  la  même  danse  les  yeux  fermés,  le 
vertige  provoqué  sera  moindre  ;  et  s'il  l'exécute  les  bras  libres,  c'est-à-dire  seul, 
le  vertige  sera  encore  moins  prononcé.  Or,  s'il  était  possible  d'abolir  la  sensibi- 
lité générale  sur  l'individu  qui  valse  les  yeux  fermés,  le  vertige,  j'en  suis  con- 
vaincu, ne  se  produirait  point  ;  en  d'autres  termes,  ce  qui  doime  le  vertige 
n'est  pas  le  fait  même  du  mouvement  anormal,  mais  c'est  la  conscience  que  nous 
ovoas  de  son  exécution  ;  supf^osez  que  la  rotation  de  cet  individu  puisse  avoir 
lieu  sans  que  les  sens  l'en  avertissent,  c'estr-à-dire  sans  qu'il  le  sache,  le  vertige 
n'aura  pas  lieu. 

L'organe  central  coordinateur  de  l'équilibre  fonctionne  en  vertu  d'impressions 
sensorielles  qu'il  reçoit  ;  pour  que  le  sentiment  de  l'équilibre  soit  intact,  il  faut 
que  ces  impressions  soient  normales  et  qu'elles  aient  lieu  suivant  des  lois  que 
l'habitude  leur  a  tracées.  Or,  dans  le  mouvement  de  la  valse,  la  sensibilité  géné- 
rale subit  des  impressions  absolument  insolites,  car  la  plante  des  pieds  glisse  et 
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tourne  sur  le  sol  au  lieu  de  s'y  poser  avec  son  rby thme  ordinaire,  les  bras  aocu* 
sent  la  présence  à  côté  de  soi  d'une  personne  exécutant  à  son  tour  des  mouve- 
ments insolites  ;  et  quant  à  la  sensibilité  rétinienne,  elle  subit,  eu  égard  aux  ob- 
jets environnants  une  impression  tout  aussi  contraire  à  l'habitude. 

Les  personnes  qui  dansent  souvent,  mais  surtout  les  danseurs  de  profession, 
contractent  l'habitude  de  ces  impressions  sensorielles,  et  n'en  subissent  plus  au- 
cun effet. 

Ce  que  je  dis  du  vertige  causé  par  des  mouvements  de  rotation  et  de  circQm- 
duction,  s'applique  également  à  celui  qui  est  dû  aux  mouvements  de  l'escarpo- 
lette ou  du  vaisseau,  dont  les  effets  ne  différent  de  ceux  de  la  valse  que  par  leur 
plus  grande  intensité. 

Voici  le  résumé  de  ma  pensée  :  tout  mouvement  insolite  que  l'habitude  nous  fait 
accepter  impunément,  tend  à  produire  le  vertige  en  violenUmt  le  consenstu  un- 
Boriel. 

Mais  il  n'y  a  pas  que  les  impressions  fausses  des  sens  qui  donnait  le  vertige, 
leur  impressionnabilité  exagérée  produit  le  même  effet.  L'hyperesthésie  cutanée 
a  sa  part  d'action  dans  la  perte  de  la  coordination  du  mouvement;  l'hyperesthésie 
de  la  vue  et  de  l'ouïe  produit  exactement  le  même  effet.  J'ai  constaté  maintes 
fois  sur  mes  malades  qu'il  sufBsait  d'une  phrase  prononcée  à  haute  voix,  ou  d'un 
rayon  de  lumière  pour  provoquer  le  vertige  et  les  titubations.  A  tous  ces  titres, 
je  dois  donc  les  considérer  comme  atteints  de  ce  qu'on  pourrait  appeler  le  vu- 

TIGO  A  SENSIBOS  L£SIS. 

L'excitation  étant  la  cause  immédiate  des  phénomènes  cérébraux,  je  me  suis 
demandé  si  elle  n  a  pas  porté  aussi  sur  le  système  nerveux  vasculaire  en  produi- 
sant les  troubles  de  la  circulation?  Je  ne  me  dissimule  pas  que  par  cet  énoncé 
j  entre  dans  le  champ  des  hypothèses  ;  toutefois,  qu'on  veuille  bien  distinguer 
entre  l'hypothèse  physiologique,  dont  l'application  à  la  pathologie  est  inadmis- 
sible, et  l'hypothèse  qui  consiste  à  se  servir  en  pathologie  de  données  expérimen- 
tales parfaitement  étabUes,  et  de  les  appliquer  à  l'interprétation  des  phénomènes 
morbides.  C'est  là  ce  que  je  vais  essayer  de  faire.  Quel  est  le  problème  à  résoudre? 
Je  suis  en  face  de  malades  qui  offrent  tous  lès  symptômes  de  l'anémie  cérébrale 
poussée  à  son  extrême  limite  sans  altération  dans  la  masse  du  sang,  ou  avec  uiie 
altération  de  ce  liquide  très- peu  prononcée.  Je  suis  forcément  conduit  à  admettre 
qu'il  s'agit,  chez  ces  individus,  d'une  anémie  localisée,  d'une  ischémie  fonction- 
nelle des  centres  nerveux  ;  c'est  là  ce  que  je  vais  examiner. 

Depuis  la  mémorable  expérience  de  M.  Claude  Bernard  qui,  pour  la  première 
fois  a  démontré  l'existence  et  le  mode  d'action  des  nerfs  vaso-moteurs,  l'applica- 
tion à  la  médecine  de  cette  donnée  physiologique  s*est  multipliée  jusqu'à  l'abus. 
J'éviterai  une  pareille  erreur  ;  je  suis  peu  enclin  à  i*éduire  à  des  lois  mécaniques 
d'une  trop  grande  simplicité  les  manifestations  complexes  de  la  vie  ;  mais  il  ïm 
semble  très-légitime  de  tirer  parti  d'une  expérience  acceptée  par  tous  et  devenue 
vulgaire  depuis  un  grand  nombre  d  années.  Qu'il  me  soit  permis  de  citer  deui 
des  expériences  *  les  plus  récentes  de  l'éminent  professeur  du  collège  de  France, 
expériences  qui  me  paraissent  mettre  en  relief,  mieux  que  toutes  les  autres,  W 
mode  d'action  des  nerfs  vaso-moteurs. 

Une  grenouille  est  im|)oisonnée  avec  une  quantité  si  minime  du  curare  (une 
goutte  d'une  solution  au  200*),  qu'elle  peut  survivre  à  l'action  du  poison  qui. 

*  Faites,  tout  récemment,  au  Uboraloire  du  Collège  de  France. 
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)u  l'excessive  impressionnabilité  de  cet  animal,  détermine  cependant  temporaire- 
loenl  Tabolition  complète  de  la  fonction  des  nerfs  moteurs  ;  l'animal  est  immo- 
bile et  dans  un  état  de  moi-t  apparente  ;  la  circulation  continue  cependant  à  se  faire, 
car  il  but  une  dose  beaucoup  plus  forte  de  curare  pour  agir  sur  les  neris  vaso- 
moteurs.  L* animal  ainsi  préparé,  un  des  sciatiqnes  est  mis  à  nu  et  divisé,  et  la 
membrane  iuterdigitale  de  la  même  patte  est  placée  sous  le  porte-objet  d'un  mi- 
croscope ;  si  alors  on  galvanise  le  bout  périphérique  du  sciatique  divisé,  la  patte 
reste  immobile,  les  fibres  du  nerf  dévolues  à  la  motilité  ayant  perdu  leur  conduc- 
tibilité; mais  il  u*enest  pas  de  même  des  fibres  vaso-motrices,  et,  en  effet,  pendant 
l'excitation,  on  constate,  au  microscope,  la  pâleur  instantanée  des  tissus  par  con- 
traction des  petits  vaisseaux,  le  rétrécissement  de  leur  calibre  et  Tischémie  con- 
sécutive; le  rétrécissement  a  surtout  porté  sur  la  partie  du  système  vasculaire 
dont  la  tunique  musculaire  est  la  plus  puissante  :  les  petites  artères. 

Cette  expc-rience  est  variée  de  la  façon  suivante  :  sur  une  grenouille  curarisée 
comme  prudemment,  on  met  à  nu  les  deux  sciatiques  ;  un  de  ces  nerfs  (le  gau- 
die)  est  divisé  ;  l'autre  (le  droit)  reste  intact.  La  membrane  interdigitale  de  la 
patle  dont  le  sciatique  est  intact  (le  droit)  est  mis  sous  Tobjectif  du  microscope. 
Si  maintenant  on  galvanise  le  bout  périphérique  du  sciatique  divisé  (le  gauche), 
rien  ne  se  produit  d'aucun  côté,  les  fibres  motrices  du  nerf  ayant  perdu  leur  con- 
doctibilité  par  le  curare  ;  mais  si  Ton  galvanise  le  bout  central  du  sciatique  divisé, 
OQ  obtient  dans  la  patte  opposée,  celle  dont  le  sciatique  est  intact  et  dont  la  mem- 
brane interdigitale  est  en  observation,  une  action  très-manifeste  sur  la  circulation 
locale.  Comme  dans  l'expérience  précitée,  il  se  produit  de  la  pâleur  des  tissus  à 
la  suite  de  la  contraction  des  petits  vaisseaux. 

Les  deux  expériences  ont  donné  des  résultats  identiques,  la  première  par  l'ac- 
tion directe  qu'a  subie  la  patte  même  sur  laquelle  l'excitation  a  porté,  la  seconde 
par  action  réflexe  sur  la  patte  opposée  à  celle  qui  a  subi  l'excitation. 

Ces  expériences  démontrent  à  la  fois,  et  d'une  manière  irrécusable:  i^  que  le 
système  nerveux  vaso-moteur  est  autonome  ;  2^  que  l'anémie  peut  être  produite 
par  l'action  seule  des  parois  vasculaires  et  sans  altération  de  la  masse  du  sang; 
5*  Que  la  contraction  des  vaisseaux  peut  être  produite  par  action  directe  ou  locale, 
et  par  action  réflexe  ou  éloignée,  et  que  dans  les  deux  cas  l'anémie  est  étroite- 
ment localisée  :  c'est  ce  qu'on  pourrait  appeler  une  ischémie  fonctionnelle.  Ajou- 
tons cependant  que  dans  ces  expériences,  l'ischémie  est  passagère,  car  le  rétrécis- 
sement des  vaisseaux  dure  à  peine  tout  le  temps  de  l'excitation;  il  est  suivi  de 
dilatation  immédiate,  et  à  l'ischémie  succède  l'hyperémie  :  la  physiologie  n'a  pu 
obtenir  jusqu'ici  expérimentalement  la  contraction  persistàicte  des  vaisseaux. 

Qu'on  veuille  bien  me  pardonner  cette  digression  physiologique  ;  je  reviens  à 
mes  malades. 

Le  cortège  des  symptômes  que  j'ai  signalés  si  souvent,  et  parmi  lesquels  je 
rappellerai  ici  seulement  le  vertige,  les  étourdissements,  les  lipothymies,  laparésie 
générale,  les  palpitations,  les  troubles  de  la  locomotion,  tels  que  incoordination,  et 
probablement  niéme  la  paraplégie,  s'expliqueraient  facilement  si  l'on  pouvait 
admettre  un  défaut  de  S3ng  dans  les  centres  nerveux  par  rétrécissement  des  petites 
vtères  ;  mais  comment  comprendre  la  persistance  de  ce  phénomène?  Nous  voilà 
bien  en  lace  de  l'inconnu,  l'expérieitbe  nous  abandonnant  eu  ce  point.  Mais  de  ce 
<|ue  le  physiologiste  n'a  pas  encore  pu  obtenir  la  contraction  persistante,  pour  ainsi 
dire  la  cotUracture  des  petits  vaisseaux,  doit-on  en  conclure  que  ce  phénomène 

ne  peut  pas  se  produire  par  des  causes  qui  nous  sont  encore  inconnues  dans  leur 
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essence  ?  Je  ne  le  crois  pas.  Ce  n*est  pas  la  première  fois  que  les  ikits  cliniques 
devanceraient  rexpérimentation,  qui  les  suivra  peut-être  plus  tard»  et  essayera 
d'imif er  le  mécanisme  morbide  ol»ervé  sur  le  malade.  Les  moyens  employés  par 
l'expérimentateur  ne  sont-ib  pas  d'ailleurs  très-difiérents  des  causes  palhogéniques 
constatées  par  le  clinicien?  L'expérimentateur  produit  Tiscbémie  par  excitation, 
au  moyen,  par  exemple,  d'un  courant  galvanique  appliqué  une  seule  fois  et  pen- 
dant quelques  instants  seulement.  Ce  n'est  pas  ainsi  que  se  présentent  les  causes 
qui  ont  déterminé  les  troubles  de  longue  durée.  Ici  ces  causes  sont  multipUs  et 
sauvent  répétées^  peut-être  même  continues,  les  effets  s'effacent  en  partie  et  se 
corrigent,  reparaissent  ensuite,  augmentent  sous  l'influence  de  causes  additionnelles 
qui  se  présentent  sous  diverses  formes,  et  peut-être  pendant  des  années;  ce  n'est 
qu'à  la  longue  qu'est  déterminé  l'eifel  définitif,  qui  peut  ne  pas  être  identique  avec 
celui  qui  est  obtenu  par  l'expérimentation,  quoique  dans  les  deux  cas  il  s'agisse 
du  même  phénomène,  le  trouble  circulatoire,  et  de  la  même  cause,  l'excitation. 
11  est,  d'une  part,  permis  d'admettre  que  la  somme  des  excitations  rooiiiides 
successives,  si  elles  s'étaient  produites  en  une  fois,  eût  conduit  à  un  résultat  iden- 
tique avec  celui  de  l'expérimentation  ;  et  il  est  certain,  d'une  autre  part,  que 
l'expérimentation)  si  elle  })0uvait  éviter  le  modus  agendi  et  la  nature  même  des 
causes  morbides,  prédisposantes  et  efficientes,  produirait  à  son  tour  les  effets  de 
celle^i.  Si  les  troubles  fonctionnels  provoqués  par  les  agents  de  l'expérimentateut 
diffèrent  par  certains  points  importants  des  troubles  analogues  provoqués  par  des 
causes  pathogéniques,  c'est  que  les  conditions  de  production  des  phénomènes  sont 
très-dilférentes  ^ 

En  examinant  la  question  sous  une  autre  face,  je  suis  porté  à  admettre,  aussi  que 
sur  tel  individule  système  nerveux  vaso-moteur  répond  à  des  excitations  multiples  (tar 
le  resserrement  des  vaisseaux,  resserrement  qui  deviendra  persistant,  sur  tel  autre, 
placé  dans  des  conditions  analogues,  leresserrement  vasculaire  sera  suivi  de  dilatation. 
C'est  ainsi  que  des  excitations  répétées  et  prolongées  qui,  d'après  mes  observa- 
tions peuvent  produire  l'anémie  persistante  du  cerveau,  dans  certains  cas,  au 
contraire,  conduiront  à  l'hyperémie  et  à  la  congestion  de  cet  organe,  les  mêmes 
excitations  pouvant  donner  lieu  à  des  effets  opposés.  Ces  faits  d'apparence  contra- 
dictoire sont  d'observation  journalière  en  médecine  ;  ils  tiennent  aux  différence» 
individuelles  des  organismes  dont  l'analyse  nous  est  le  plus  souvent  impossible.  Ce 
qui  nous  importe  ici,  ce  qui  reste  toujours  prouvé,  c'est  que  le  rétrécissemtnt 
des  petites  artères  peut  être  obtenu  par  l'excitation  des  vaso-moteurs,  et  que 
l'anémie  alors  est  localisée,  et  j'ajoute,  quant  à  moi,  basée  sur  mes  nombreuses 
observations  que  rétrécissement  et  anémie  peuvent  être  persistants. 

Si,  conformément  à  cette  hypothèse,  c'est  aux  parois  des  vaisseaux  et  non  ï  1j 
composition  du  liquide  qu'elles  contiennent,  qu'il  faut  rapporter  les  phéuomène^ 
morbides,  on  comprendra  pourquoi  les  nuilades  dont  je  parle,  avec  les  symplômtt^ 
d'une  anémie  poussée  jusqu'à  sa  dernière  Hmite,  gardent  souvent  les  joues 
colorées,  l'embonpoint  et  l'aspect  général  de  la  plus  complète  santé  ;  on  com- 
prendra aussi  le  soulagement  que  leur  procure,  au  moins  à  ceux  qui  sont  le  plus 

•  M.  Urown-Séquard  admet  comme  parfaitement  démontrée  Teiistence  d'une  conlnctnn* 
persistante  des  vaisseaux  de  la  moelle  dans  certains  cas  de  paraplégie.  Dans  une  des  der- 
nières séances  de  la  Société  de  biologie,  cet  éininent  physiologiste  émit  ses  idées  i  ce  sujet,  et 
sur  une  remarque  venue  de  ma  part,  a  bien  voulu  entrer  en  quelques  considérations  fort 
inttVessantes  (voy.  Compte  rendu  de  la  SociéU  de  Biologie,  séance  du  13  juillet  1873,  vcy. 
aussi  Uçon  9ur  /et  nerft  VMo-moteur;  Brown-Séquard,  p.  SOetsuiv.,  Paris,  ISîi). 


GËRÉBRO-CARDIAQDE  (niTROPiTHiE).  133 

fortement  frappés,  la  position  horizontale  à  plan  incliné,  la  tête  baissée  et  les 
jambes  élevées  ;  on  comprendra  également  jusqu'aux  rémissions  relatives  et  même 
jusqu'aux  oscillations  incessantes  répétées  parfois  dans  le  courant  de  la  même 
journée,  et  qui  tantôt  mettent  le  malade  dans  un  état  de  calme  relatif,  tantôt  lui 
jbnt  subir  des  recrudescences  d*une  intensité  excessive  ;  car  il  est  très-admissible 
que  les  parois  des  petits  vaisseaux,  dont  le  jeu  incessant  a  été  si  judicieusement 
comparé  à  celui  du  cœur,  fonctionnent  lorsqu'elles  sont  contractées  comme  à 
Fêtât  normal,  à  cela  près  qu'elles  laissent  passer  constamment  une  quantité  de 
sang  moindre  ;  il  surviendrait  dans  les  vaisseaux  rétrécis,  comme  cela  existe  à  l'état 
normal,  des  dilatations  et  des  resserrements  relatifs  à  la  suite  d'impressions 
diverses.  En  poursuivant  toujours  la  même  hypothèse,  il  me  semble  même  très- 
plausible  d'admettre,  que  les  vaisseaux  dont  les  nerfs  sont  dans  un  état  de  surac- 
tivité morbide  constante,  subissent  des  alternatives  beaucoup  plus  fréquentes  et 
plus  intenses  que  cela  n'a  lieu  à  l'état  normal. 

Yoilà  donc  posés  les  deux  éléments  de  mon  problème  dont  l'excitation  et  la 
contraction  yasculaire  sont  l'expression,  et  Tischémie  fonctionnelle  le  terme.  Mais 
il  est  expérimentalement  démontré  que  si  le  sang  en  qualité  et  en  quantité  nor- 
male agit  à  la  façon  d'un  calmant,  le  défaut  de  ce  liquide  amène  un  effet  inverse, 
de  sorte  que  l'ischémie  à  son  tour  produit  Fexcitation,  et  je  viens  de  dire  que 
celle-ci  produit  l'ischémie  :  cest  ainsi  qu'entre  les  deux  causes^  il  s'établit  un 
parallélisme  fonctionnel  patkogénique. 

Je  ne  me  dissimule  pas  que  mon  interprétation  n'est  basée,  en  tant  qu'appli- 
cation à  la  névrose  que  je  décris,  sur  aucune  preuve  positive,  aussi  ne  saurais-je 
assez  répéter  que  c'est  à  titre  de  pure  hypothèse  que  je  l'émets  ^  Il  faut  dire  cepen- 
daut  qu'elle  est  singulièrement  servie  par  des  faits  scientifiques  bien  établis,  car 
si  je  me  demande  pourquoi  les  causes  d'excitation  n'ont  porté  que  sur  la  circula- 
tion des  centres  nerveux,  je  trouve  encore  une  explication  à  la  fois  anatomique  et 
physiologique.  De  peur  d'abuser  de  ces  digressions  dans  le  domaine  du  laboratoire, 
je  me  bornerai  à  citer  ici  textuellement  une  seule  phrase  d'un  auteur  qui,  dans 
ces  derniers  temps,  a  attentivement  étudié  la  structure  des  artères  :  f  De  tous  'les 
vaisseaux  que  j'ai  passés  en  revue,  dit-il  (Ginibei  t,  Mém,  sur  la  structure  et  la 
texture  des  artères t  p.  30.  Paris  1865),  il  n'en  est  pas  qui  aient  une  structure 
aussi  simple  que  celui  du  cerveau  ;  ici  tout  converge  vers  une  seule  propriété  la 
contractUité.  » 

Lorsqu'on  embrasse  d'un  coup  d'œil  général  Tensemble  des  phénomènes  que  je 
riens  de  décrire,  on  est  frappé  de  l'analogie  qu'ils  offrent  avec  ceux  d'un  individu 
apnt  éprouvé  une  émotion  d'une  extrême  violence,  à  cela  près  que  ceux-ci  sont 
fugitifs.  Une  impression  vive  fait  pâlir  ou  rougir  les  individus  dits  nerveux,  sans 
que  nous  puissions  déterminer  en  vertu  de  quelle  raison  les  uns  pâlissent  et  les 
autres  rougissent,  mais  il  s'agit  certainement  chaque  fois  de  contraction  ou  de 
paralysie  des  vaisseaux  de  la  face  ;  or,  •  ce  qui  se  passe  pour  la  circulation  péri- 
piiérique  de  la  face  a  incontestablement  lieu  aussi  pour  les  centres  nerveux,  et  ces 
n^mes  individus  pâlissent  ou  rougissent  de  leur  cerveau  et  de  leur  moelle.  Il  est 
d'exemple  vulgaire  qu'une  frayeur  vive  produit  instantanément  tous  les  troubles 
de  l'intdligence  et  de  la  locomotion  qui  caractérisent  soitThyperémie,  soit  l'anémie 

*  Depuis  que  j'ai  écrit  ces  lignes,  j'ai  institué  des  expériences  qui  me  prouvent  la  possi- 
bilité de  produire  à  volonté  la  contraction  persistante  des  petites  artères  des  centres  ner- 
veux. Ce  sujet  qui  trouvera  certainement  de  nombreuses  applications  à  ta  pathologie,  fera 
1  objet  d'un  travail  ultérieur. 
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des  centres  nerveux.  Qui  ne  reconnaîtra  au  récit  sui^'ant,  que  j'emprunte  I  un 
acteur,  un  état  passager  que  l'on  rencontre  très-fréquemment  et  qui  n'est  aa!re 
chose  qu'un  état  d* émotion  dont  les  eflets  se  localisent  dans  les  centres  nervetti? 
ff  Lorsque,  dit  cet  artiste,  j'entrai  pour  la  première  fois  en  scène,  je  fus  pris  de 
palpitations  avec  sensation  de  strangulation  et  tendance  à  la  défaillance.  J*eus  eu 
même  temps  des  bourdonnements  d'oreille,  des  lueurs  devant  les  yeux,  et  tout 
tournait  autour  de  moi.  Je  pus  cependant  prononcer  quelques  phrases,  mais  mz 
voix  me  paraissait  toute  changée  ;  il  me  semblait  que  ce  n'était  pas  moi-même 
qui  parlais,  et  la  voix  des  autres  acteurs  sur  la  scène  m'étourdissait  à  un  tel  point, 
que  je  ne  pus  comprendre  ce  qu'ils  disaient.  N'ayant  que  quelques  phrases  ï 
prononcer,  je  me  retirai,  mais  j'étais  comme  ivre  pendant  un  certain  temps 
encore.  Une  faiblesse  excessive  s'était  emparée  de  moi  et  je  me  sentais  littén- 
lement  anéanti.  Tous  ces  symptômes  disparurent  dans  le  cours  de  la  soirée  et  ne 
se  reproduisirent  plus.  » 

Gomment  ne  pas  reconnaître  dans  ce  récit  l'état  d'émoHon^  ou,  comme  on  Ta 
appelé,  Vétonnement  (apoplexie  nerveuse  de  quelques  auteurs)  qui  se  produit  très- 
souvent  sur  des  individus  impressionnables,  et  que  tout  le  monde  a  observé  un 
certain  nombre  de  fois  sur  soi-même  ou  sur  autrui  ?  Or  il  me  semble  impossib!* 
de  ne  pas  admettre  que  ce  qui  se  passe  à  ce  moment  est  dû  à  un  resi»errement  ns- 
culaire  considérable  dans  les  centres  nerveux,  resserrement  à  la  suite  duquel  Tic* 
dividu  ému  a  pâli  de  l'encéphale  et  de  la  moelle,  comme  il  a  pâli  du  visage.  Il  eA 
alors  atteint  d'une  ischémie  active  ou  fonctionnelle  des  centres  nerveux,  trè^- 
fugitive,  il  est  vrai,  mais  qui  n'en  provoque  pas  moins,  pendant  les  quelques 
instants  de  sa  durée,  les  symptômes  d'une  anémie  poussée  à  son  extrême  limite. 
Qu'on  veuille  bien  maintenant  comparer  cet  état  passager  à  celui  du  malade  (Obs.  1 
de  la  forme  aiguë,  et  l'on  ne  pourra  méconnaître  que  chez  les  deux  individus  il  n'} 
a  qu'une  différence  de  durée  dans  les  accidents  ;  or  la  durée  des  phénomènes 
nerveux  dus  à  l'excitation  est  un  élément  des  plus  importants,  car  sous  son  in- 
fluence naissent  des  symptômes  nouveaux  qui  ne  sont  cependant  que  la  résultante 
des  premiers  apparus.  Lorsque  aux  premiers  phénomènes  morbides  s'ajoute  l'in- 
somnie prolongée,  dont  la  sensation  de  rêve  et  d'ivresse,  l'irritabilité  génénle. 
l'hypereslhésie  et  les  perturbations  persistantes  de  tous  les  sens,  et  tant  d'autres 
troubles  que  j'ai  signalés,  sont  les  expressions  les  plus  immédiates,  le  malade  est 
alors  conduit  vers  la  forme  chronique  et  grave  de  la  maladie. 

11  me  semble  donc  incontestable  que  les  symptômes  si  multiples  qu'offrent  en 
plus  les  malades  de  la  forme  grave  de  la  névropathie  cérébro-cardiaque  se  ral(> 
ehent  surtout,  sinon  exclusivement,  à  la  durée  et  aussi  à  l'intensité  des  accidents 
les  premiers  apparus. 

Quant  aux  troubles  du  sommeil  examinés  isolément,  je  ne  veux  pas  les  raUacKer 
au  fait  même  de  l'anémie  cérébrale;  je  serais  même  porté â admettre  que  la  àcfU- 
tition  du  cerveau  devrait  plutôt  produire  de  la  somnolence,  et  cette  somnolcna 
existe  en  effet,  je  l'ai  dit,  à  une  certaine  période  de  la  maladie  ;  mais  pendant  h 
plus  grande  durée  de  la  névrose,  c'est  à  l'excitation  directe  de  la  cellule  cérébrale 
que  j'attribue  l'insomnie  et  la  vivacité  des  rêves  qui  amènent  des  réveils  incessan'^ 
avec  palpitations,  etc. 

L'excitation  et  l'ischémie  des  centres  nerveux  admises,  Q  m'a  semblé  nécessan e 
d'essayer  sur  cet  immense  terrain  des  délimitations  plus  précises,  et  d*ét;iblir« 
d'après  les  symptômes  observés,  quelles  sont  les  parties  des  centres  nerveux 
impliquées  dans  la  névropathie  cérébro-cardiaque,  et  quelles  sont  celles  qui  res- 
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tent  relativemeot  indemnes.  Envisagé  à  ce  point  de  vue,  le  sujet  tendrait  à  me 
placer  sur  le  terrain  peu  solide  de  la  localisation  des  fonctions  de  Tencépbale  et  de 
la  moelle,  si  je  ne  m'enfermais  rigoureusement  dans  les  limites  que  m'ont  tracées 
les  faits ,  tels  que  je  les  ai  tus  et  décrits.  Ici,  comme  il  y  a  un  instant,  lorsque  je 
reconnais  l'existence  même  d'une  ischémie  dans  lescentres  nerveux,  je  ne  possède 
pas  de  preuves  anatomô-pathologiques  matérielles  constatables  et  constatées  à 
l'appui  de  la  localisation  de  celte  ischémie»  nuiis  j'aivai  constamment  soin  de  n'éta- 
blir mes  inductions  que  sur  des  données  physiologiques  précises  et  en  elles-mêmes 
iocontestables.. 

Ayant  suffisamment  insisté  sur  ce  fait,  que  tous  les  sens  sont  troublés  dans  la 
néTropatbie  cérébro-cardiaque,  la  localisation  qui  consiste  à  rattacher  ces  troubles 
foDcliotmels  â  la  partie  de  l'encéphale  où  a  lieu  l'élaboration  des  impressions  sen- 
sorielles, me  semble  d'une  logique  nécessaire. 

La  physiologie  expérimentale,  muette  ou  à  peu  près  sur  la  grande  question  de 
la  production  de  l'intelligence,  nous  enseigne  cependant  le  mécanisme  de  la  per- 
ception des  images  sensorielles.  Nous  savons  que  les  impressions  sont  recueillies 
à  la  périphérie  par  des  nerfs  sensitifs  d'ordre  divers  ;  ces  nerfs  les  transmettent  au 
mésocépliale,  directement  quant  aux  nerfs  crâniens,  indirectement  en  passant  par 
la  moelle,  s'il  s'agit  des  nerfs  de  la  sensibilité  générale  ;  c'est  au  niveau  du  niésocé- 
phale  que  l'impression  est  sentie,  sensation  brute,  non  consciente^  mais  qui,  à  son 
tour,  va  être  conduite  à  travers  les  corps  optostrié  (appareil  de  conjonction)  jus- 
qu'à la  couche  corticale  ou  substance  grise  des  hémisphères  cérébraux  ;  c'est  dans 
ces  organes  qu'a  lieu  la  sensation  consciente,  Yidéation  des  impressions  senso- 
rielles, c'est-à-dire  la  conception  des  images.  En  d'autres  termes,  pour  que  Yimage 
consciente  puisse  se  produire,  l'incitation  venant  du  dehors  traverse  plusieurs 
départements  du  système  nerveux  :  l'expansion  périphéri(|ue  du  nerf  sensoriel,  or- 
L'ane  d'impression;  le  nerf  lui-même,  organe  de  conduction;  le  mésocéphale, 
siège  de  la  sensation  brute;  la  masse  opto-striée,  organe  de  transmission;  la 
couche  corticale  de  l'hémisphère,  organe  de  conception. 

Dans  la  névropathie  cérébro^ardiaque,  y  a-t-il  un  ou  plusieurs  de  ces  appa- 
reils qui  sont  frappés?  Vo'dà  étroitement  limitée  la  question  que  j'ai  à  poser. 

Il  résulte  pour  moi,  de  l'analyse  attentive  des  phénomkies  observés  sur  mes 
malades,  que  les  impressions  sensorielles,  recueilUes  et  transmises  normalement, 
^t  toujours  perverties  au  point  d'origine  des  nerfs  dévolus  à  la  sensibilité  géné- 
rale ou  spéciale.  C'est  au  niveau  du  mésocépliale,  siège  de  la  perception  brute,  que 
je  rapporte  les  troubles  profonds  en  vertu  desquels  le  malade  a  des  sensations 
confuses  et  erronées  sur  le  monde  extérieur.  Ce  qui  prouve  que  l'organe  de  la  sen- 
sibilité consciente  n'est  pas  troublé,  c'est  que  ce  même  individu  se  rend  compte 
de  la  fausseté  de  ses  sensations  brutes  et  que  sa  conscience  les  rectifie  sans  cesse  : 
sa  conceptions  sont  restées  normales.  Il  est  vrai  que  dans  quelques  cas  —  les  plus 
graves —  les  sensations  sont  si  profondément  perverties,  si  différentes  de  celles  de 
1j  vie  normale,  que  le  malade  conçoit  des  doutes  sur  la  réalité  des  choses  qui  l'en- 
tourent, voire  même  sur  l'identité  de  sa  propre  personne  ;  mais  sa  mémoire  et  son 
jugement  étant  restés  debout,  il  se  rappelle  les  sensations  exactes,  les  compare  et 
comprend  qu'il  est  en  proie  à  des  illusions  multiples  et  incessantes  ;  voilà  ce  qui 
diOerende  ce  malade  de  Taliéné,  car  chez  celui-d,  que  les  sensations  soient  justes 
ou  fausses,  les  conceptions  sont  toujours  troublées. 

J'ai  montré  que  les  sens  sont  frappés  :  l*'  A*hyperesthésie;  2*  de  perversions 
^Mples;isi  montré  que  le  vertige  et  les  étourdissements  sont  liés  aux  change- 
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Je  suis  arrivé,  quanta  moi,  à  la  certitude  que  rintenaité  des  symptômes  peut 
être  assez  rapidement  conjurée  ;  que  le  malade  peut  toujours  être  conduit  &  un  éUt 
toléraUe  dans  le  cours  de  la  première  année  et  arriver  à  la  guérison  complètedans 
un  laps  de  temps  variable,  il  est  vrai,  mais  qui  ne  doit  jamais  excéder  de  deux  ï 
quatre  ans.  Dans  la  grande  majorité  des  cas,  la  guérison  s'ol^tient  beaucoup  plus 
rapidement  ;  mais  il  est  avant  tout  indispensable  que  le  malade  cesse  de  se  trouver 
dans  les  conditions  qui  ont  fait  naître  l'excitation;  il  est  nécessaire,  en  outre,  de 
diriger  tous  les  moyens  dont  on  peut  disposer  vers  ce  but  unique  :  ïapauemaU. 
Il  est  toujours  possible  de  Fatteindre  par  des  règles  hygiéniques,  un  régime  rigou- 
reux et  une  médication  rationnelle.  Si  violents  et  si  multiples  que  soient  donc  les 
symptômesdu  début,  on  parviendra  invariablement  à  calmer  et  à  éloigner  les  accès, 
à  modifier  Tétat  permanent  et  à  abréger  très-sensiblement  la  durée  de  cette  dou- 
loureuse affection. 

TRAiT£iifiNT.  J'examinerai  d'abord  le  traitement  hygiénique;  je  désignerai 
ensuite  le  régime  à  suivre  et  je  traiterai  en  dernier  lieu  des  médicaments  propre- 
ments  dits. 

La  grande  irritabilité  du  malade,  son  humeur  changeante,  son  besoin  de  soli- 
tude, sa  tristesse  constante  poussée  parfois  jusqu'au  désespoir  et  aux  idées  de  soi- 
cide,  ses  appréhensions  excessives,  enfin  Tétat  nerveux  général,  qui  est  la  ré- 
sultante de  toutes  ses  souffrances  multiples,  incessantes  et  prolongées,  le  rendent 
complètement  însociable.  Les  soins  les  plus  indispensables  ne  peuvent  lui  être 
donnés  qu'avec  des  ménagements  qui  ne  sont  pas  toujours  faciles  à  obtenir  d'un 
entourage  dont  le  rôle,  il  faut  le  dire,  est  fort  pénible.  Ajoutez  à  cela  que  l'aspect 
du  névropathe  n'est  point  en  rapport  avec  son  état  de  souiïrance,  et  qu'il  inspire 
facilement  l'idée  d'un  malade  imaginaire,  appellation  qui  l'exaspère  au  plus  haut 
point  et  entretient  son  irritabilité. 

Je  ne  trouve  pas  inutile  d'appeler  l'attention  sur  ce  côté  moral  de  la  situation 
qui  a  bien  son  importance.  Sans  entrer  dans  les  détails  que  les  particularités  indi- 
viduelles de  chaque  malade  et  ses  conditions  d'existence  doivent  déterminer,  je 
dirai  seulement  qu'il  faut  le  mettre  à  l'abri  d'impressions  pénibles  ou  douloureu- 
ses, lui  épargner,  dans  la  mesure  du  possible,  toute  contrariété,  et  qu'il  faut 
sans  cesse  relever  soncouiage  ;  mais  il  faut  surtout  combattre  intelligemment  sa 
mélancolie  et  ses  appréhensions,  et  entretenir  constamment  en  lui  l'espoir,  très- 
légitime  et  parfaitement  justifié  d'ailleurs,  d'une  guérison  complète.  Il  lui  faut, 
en  un  mot,  des  soins  donnés  avec  une  sollicitude  sympathique  et  consolante. 

Tout  travail  intellectuel  devenant  matériellement  impossible,  du  moins  au  plus 
fort  du  mal,  il  serait  oiseux  de  l'interdire  ;  mais  lorsque  les  symptômes  s'apaisent, 
et  que  le  malade  peut  trouver  dans  une  lecture,  ou  même  dans  des  travaux  intel- 
lectuels de  courte  durée,  une  distraction  agréable,  je  ne  les  défends  pas  :  c'est  une 
question  de  mesure.  11  est  uue  difîérence  fondamentale  entre  l'usage  qui  distrait 
et  l'abus  qui  excite  et  épuise. 

Les  malades  qui  attribuaient  les  accidents  nerveux  à  des  excès  de  travaux 
intellectuek  s'étaient  imposé ,  je  l'ai  dit  déjà ,  des  insomnies  volontaires  ri 
répétées  afin  de  pouvoir  prolonger  les  heures  du  travail  ;  pour  y  parvenir,  iU 
avaient  recours  à  des  boissons  stimulantes,  telles  que  café  et  thé  à  haute  dose, 
sans  compter  que  beaucoup  d'entre  eux  faisaient  en  même  temps  abus  de  tabac  ; 
mais  chez  le  plus  grand  nombre  l'usage  excessif  de  ces  substances  étaient  um^ 
•impie  question  d'habitude. 

Il  est  parfaitement  admissible,  suivant  moi,  que  l'action  des  boissons  eicilanlcs 
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atteints,  mais  il  reste  un  doute  dans  mon  esprit  à  un  certain  point  de  vue; 
les  paraplégies  et  les  contractures  que  j'ai  signalées  dans  quelques  cas,  et  les 
parésies,  qui  sont  presque  constantes,  appartiennent-elles  h  i*ordre  des  actions 
réflexes,  ou  bien  faul-il  admettre  que  ces  troubles  de  locomotion,  différents  de 
ceux  liés  au  vertige,  sont  Texpression  d  une  altération  directe?  Il  m*est  impos- 
sible jusqu'ici  de  me  former  une  opinion  légitimement  établie  à  ce  sujet,  mais  je 
serais  enclin  à  accepter  la  première  interprétation,  et  à  admettre  que,  pri- 
mitivement,  dans  la  moelle  comme  dans  Tencéphale,  les  parties  dévolues  à  la 
sensibilité  sont  seules  frappées,  et  que  les  troubles  de  locomotion  sont  d'ordre 
réflexe. 

Voici  comment  je  résumerai  la  physiologie  pathologique  que  je  viens  d'exposer  : 
excitation  du  système  nerveux  central,  cérébro-spinal  et  vaso-moteur,  d'où,  sur- 
activité morbide;  les  nerfs  vaso-moteurs  produisent  la  contraction  des  petits  vais- 
seaux, leur  rétrécissement,  et  l'ischémie  consécutive  de  certains  départements  des 
centres  nerveux,  d'où  encore  nutrition  insuffisante  et  épuisement  ;  mais  l'anémie 
et  l'épuisemeut,  engendrant  à  leur  tour  l'excitation  :  le  cercle  vicieux  pathogé- 
nique  se  trouve  constitué,  et  les  accidents  deviennent  continus,  aux  oscillations 
près,  qui  sont  le  caractère  essentiel  de  tout  trouble  fonctionnel. 

L  ETiOLOGiE  de  la  maladie  que  je  décris  peut  être  exposée  très-brièvement  ;  il 
saftit  de  jeter  un  coup  d'oeil  sur  l'ensemble  des  observations  pour  reconnaître 
qu'il  s  agit  toujours  d'indiridus  de  tempéraments  dits  nerveux.  Un  grand  nombre 
accosent  des  antécédents  névropathiques  se  rapportant  à  leur  famille  ou  à  eux- 
mêmes.  J  ajouterai  que  ces  antécédents  doivent  se  présenter  plus  souvent  que  je 
n'ai  pu  les  indiquer  dans  mes  observations,  car  personne  n'ignore  combien  il  est 
difBcile  d'obtenir  des  aveux  d'une  certaine  nature. 

Les  causes  efficientes  sont  presque  toujours,  au  dire  des  malades,  des  émotions 
très-vites  et  souvent  répétées,  dans  lesquelles  les  impressions  tristes  dominent. 
Dans  quelques  cas ,  ce  sont  des  travaux  intellectuels  très-fatigants  et  qui  exi- 
geaient une  grande  contention  d'esprit,  et  des  veilles  prolongées  imposées  volon- 
tairement et  obtenues  artificiellement  par  des  boissons  excitantes,  et  surtout  le 
café  et  le  thé  ;  d'autres  fois ,  mais  beaucoup  plus  rarement ,  les  malades 
avouaient  des  excès  vénériens.  Je  n'ai  observé  que  rarement  les  excès  alcooli- 
ques; mais,  par  contre,  il  faut  plus  souvent  faire  entrer  en  ligne  de  compte 
i  abus  du  tabac. 

Assez  souvent  toutes  ces  causes  déterminantes,  ou  la  plupart  d'entre  elles,  se 
sûat  trouvées  réunies.  Je  vais  revenir  sur  ce  sujet  en  parlant  du  traitement. 

PaoKosnc.  Il  résulte,  de  l'ensemble  de  mes  observations,  que  la  névropathie 
(^ro-cardiaque  tend  naturellement  vers  la  guérison.  L'excitation  du  système 
i^eux  étant  la  cause  productrice  immédiate  de  tous  les  troubles  décrits,  il  arrive 
nécessairement  un  moment  où  cette  excitation  s'apaise  et  disparaît  peu  à  peu  ;  avec 
^es  disparaissent  aussi  tous  les  symptômes,  et  le  malade  guérit. 

C'est  là  ce  que  j'ai  invariablement  observé.  Quant  aux  malades  que  j'ai  perdu  de 
^e  et  ceux  dont  j'ai  donné  Thistoire  avant  leur  complète  guérison,  leur  état  s'est 
^o^ré  notablement  après  un  temps  plus  ou  moins  long. 

U  pronostic  doit  donc  être  considéré  comme  constamment  favorable. 

U  plupart  de  mes  malades  avaient  rencontré  les  interprétations  les  plus  diverses, 
H  autant  de  traitements  que  d'interprétations,  ce  qui  les  avait  placés  dans  des 
conditions  défavorables,  et  ce  qui  explique  la  durée  excessive  des  accidents  chez 
quelques-uns  d'entre  eux. 
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duire  cette  augmentation  de  tension,  l'hypercinèse  venlricuhire  d*ane  part,  de 
l'autre  la  contraction  de  la  tunique  musculaire  du  système  artériel.  La  caféine,  en 
effet,  imprime  aux  fibres  de  cette  tunique  une  excitation  analogue  à  celle  que  je 
Tai  Yue  produire  sur  les  muscles  de  Testomac  et  de  l'intestin,  et  sur  le  cœtu*.  Celte 
contraction  a  pour  effet  de  diminuer  le  calibre  des  artères  ;  mais  il  s'en  faut  qw 
cette  diminution  porte  dans  une  égale  proportion  sur  le  calibre  de  tous  les  lais- 
scaux  ;  très-peu  prononcée  sur  les  gros  troncs,  elle  est  considérable,  au  contraire, 
dans  tes  rameaux  de  petit  calibre,  dans  ces  artérioles  qui  terminent  le  système  à 
sang  rouge  et  que  souTent  leur  finesse  fait,  dans  le  langage  habituel,  confondre 
sous  un  môme  nom  avec  les  capillaires  vrais.  C'est  là  le  fait  d^une  loi  génénie 
de  la  contractilité  artérielle,  loi  découverte  par  Hunter,  en  vertu  de  laquelle  celle 
contructilité  est  de  plus  en  plus  grande  à  mesure  qu'on  obsei*vc  des  vaisseaux  pio^ 
éloignés  du  cœur.  L'histologie  nous  donne  la  raison  de  cette  loi  en  nous  montrant 
que  l'élément  contractile  prend,  dans  la  structure  des  artères,  une  place  d'autaut 
plus  importante  que  ces  vaisseaux  sont  de  moindre  volume,  au  rebours  de  l'élé- 
ment élastique,  qui  devient  de  plus  en  plus  prédominant  lorsque  des  capillaire» 
on  remonte  vers  l'organe  central  de  la  circulation.  »  Et  plus  loin  :  <  Quoi  qu'il  en 
soit,  le  résultat  nécessaire  de  la  contraction  des  artérioles  et  de  celle  des  cipillaires 
(si  on  l'admet)  est  d'opposer  à  l'écoulement  du  sang  dans  les  veines  un  obstacle 
considérable.  C'est  en  effet  là  ce  qui  a  lieu  sous  Tinfluence  de  la  caféine  comme 
sous  celle  de  tous  les  agents  vaso-moteurs.  » 

U  serait  impossible  de  ne  pas  faire  de  rapprochement  entre  ces  pliénomènes  con- 
statés expérimentalement,  et  dus  à  l'action  de  la  caféine,  et  l'interprétation  physio- 
logique que  j'ai  donnée  plus  haut  de  la  névropathie  cérébro-cardiaque  ;  or  per- 
sonne n'ignore  que  l'action  physiologique  d'une  certaine  substance,  qui,  prise 
à  dose  modérée,  serait  inoffensive  sur  un  individu  en  bonne  santé,  peut  devenir 
action  toxique  éminemment  nuisible  sur  ce  même  individu  s'il  se  trouve  dans  de^ 
conditions  d'opportunité  morbide  particulière.  El  ce  que  je  dis  du  café  s  a[»- 
plique  au  même  titre  à  l'usage  du  thé.  L'analogie  entre  ces  deux  substances  est 
trop  connue  pour  que  nous  ayons  à  y  insister  ;  si  elles  diffèrent  par  quelques  pro- 
priétés excitantes  diffusibles,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  leurs  alcaloïdes  prin- 
cipaux ont  une  action  physiologique  identique,  ou  à  peu  près. 

C'est  en  traitant  du  café  (in  Dict.  encycL  des  sciences  méd,^  t.  \t,  p.  505» 
que  M.  Fonssagrives  raconte  que  des  feuilles  de  thé  vert  mâchées  d'une  façon  ro 
quelque  sorte  inconsciente,  un  jour  de  concours  décisif,  lui  procurèrent  dans  le 
principe  un  fonctionnement  d*esprit  très-actif,  mais  l'action  du  thé  continuant  i 
se  développer,  il  éprouva  à  la  fin  de  l'épreuve  une  chute  absolue  de  l'activitr 
cérébrale,  avec  des  troubles  sensoriels  bizarres,  parmi  lesquels  figurait  l'obnubi- 
lalion,  qui  alla  un  instant  jusqu'à  une  cécité  passagère.  Il  est  très-probable  que  si 
l'action  de  cette  minime  quantité  de  thé  n'était  pas  venue  ajouter  son  cflet  à  ceai 
de  l'excitation  cérébrale  due  à  la  situation  elle-même,  les  phénomènes  toiiquc^ 
ne  se  seraient  pas  produits.  C'est  ainsi  qu'il  faut  évidemment  comprendre  la  no- 
cuite  très-grande,  voire  même  démesurée,  dans  la  névropathie  cérébro-cardiaqur. 
du  café  et  du  thé,  même  à  des  doses  modérées.  Si  je  me  suis  si  longuement 
étendu  sur  ce  sujet,  c'est  que  j'ai  voulu  justifier  la  défense  absolue  de  faire  usa^^ 
de  ces  substances  à  quelque  dose  que  ce  soit.  (Le  chocolati  qui  a  des  incofiTé- 
nients  moindres  que  le  café  et  le  thé,  quoique  contenant  également  un  alcaloïde 
excitant,  la  théobromine,  doit  aussi  être  mis  de  celé.) 

Le  vin,  la  bière  et  les  liqueurs  alcooliques  de  toute  espèce  rencontrent  chei 
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quelques-uns  de  nos  malades  une  impressionnabilité  tout  à  fait  eiceptionneUe.  Il 

nous  a  été  dit  très-souvent  qu'il  suffisait  d'une  quantité  fort  iDÎnime  de  boisson 
alcoolique  pour  produire  les  premiers  indices  de  l'ivresse  ;  cette  susceptibilité  peut 
être  rapprochée  de  celle  bien  connue  des  abstbmss,  mais  elle  n'existe  pas  tou- 
jours. Qu'elle  existe  ou  non,  je  n'ai  pas  remarqué  que  le  vin  et  la  bière  pris  roo- 
dérémenty  ou  de  petites  quantités  d'eau-de«vie,  exercent  une  action  nuisible;  sur 
DOS  malades,  même  sur  ceux  qui  en  sont  passagèrement  incommodés.  Il  faut  dé* 
fendre,  par  contre,  certaines  liqueurs  contenant  des  macérations  de  plantes  dont 
l'action  physiologique  n'est  pas  déterminée,  mais  que  j'ai  toujours  vues  produire 
un  certain  degré  d'irritation  qu'il  est  utile  d'éviter. 

Les  rapprochements  sexuels  sont  positivement  nuisibles  et  doivent  être  sup- 
primés, ou  à  peu  près,  pendant  la  durée  de  la  maladie. 

Une  rè^Ie  hygiénique  sur  laquelle  j'insiste  beaucoup  consiste  dans  le  renouvel- 
lement incessant  de  l'air  dans  l'appartement.  C'est  dans  le  même  ordre  d'idées 
que  doivent  être  conseillées  les  promenades  fréquentes  en  voiture  découverte  et  à 
pied  ;  pour  le  malade  qui  ne  peut  quitter  son  lit  et  dont  le  sommeil  est  encore 
profondément  troublé,  on  obtient  un  apaisement  réel  en  laissant  ouvertes  la  nuit 
ies  fenêtres  de  sa  cliambre. 

Le  séjour  à  la  campagne,  et  principalement  à  l'air  vif  des  montagnes,  est  très^ 
salutaire.  Peut-on  admettre  que  les  altitudes  considérables  agissent  favorablement 
sur  la  circulation  capillaire  par  le  fait  de  la  diminution  de  la  pression  atmosphé^ 
rique  ?  Quoi  qu'il  en  soit,  j'ai  observé  sur  plusieurs  de  ces  malades,  que  le  séjour 
prolongé  sur  les  grandes  hauteurs  de  la  Suisse  et  du  nord  de  l'Italie  convenait 
parfaitement. 

Les  endroits  particulièrement  recommandables  sont  :  dans  les  Grisons,  Saint- 
Maritz-les-Bains  (1,786  mètres),  et  ses  environs  de  la  haute  Engadine,  tels  que 
Samaden,  Pontresina,  Campher  (de  i,740  à  1,800  mètres);  dans  U  Valais,  les 
bains  de  Loèche  et  de  Horgins,  Zermatt  (de  1,400  à  1,550  mètres);  dans  la 
Valteline,  les  bains  de  Saint-Martin  et  de  Bormio  (de  1450  à  1550  mètres). 

Les  altitudes  de  TEngadine  ont  un  climat  très-rude,  même  au  cœur  de  l'été  ; 
elles  me  semblent  plutôt  convenir  au  déclin  des  névroses  qu'à  leur  début.  Une 
bonne  pratique  consiste,  lorsque  la  saison  dans  la  haute  Engadine  est  terminée,  à 
ne  pas  descendre  immédiatement  dans  la  plaine  ;  on  fait  un  séjour  d'une  quin- 
zaine sur  le  versant  de  la  montagne,  le  Prçse,  par  exemple  (1,000  mètres),  admi- 
rablement situé,  à  mi-hauteur  de  la  Bemina. 

Le  séjour  sur  des  montagnes  très-élevées,  pendant  les  mois  les  plus  chauds  de 
raimée,  a  cet  autre  avantage  d'épargner  au  malade  le  surcroit  d'agitation  causé 
par  les  nuits  chaudes. 

A  une  hauteur  n'excédant  pas  2^000  mètres,  la  raréfaction  de  l'air  n'est  pas 
assez  marquée  pour  que  l'être  vivant  ne  puisse  pas  suppléer  par  la  fréquence 
plus  grande  des  mouvements  respiratoires  à  la  quantité  d'oxygène  moindre  prise 
3  chaque  inspiration  ;  il  ne  faudrait  donc  pas  croire  qu'on  respire  moins  d'oxygène 
que  dans  la  plaine.  Mais  le  séjour  sur  ces  hauteurs  n'étant  possible  au  malade  que 
pendant  deux  mois,  trois  au  plus,  il  fftut  songer  à  le  mettre  pour  le  reste  de 
l'année,  dans  des  coilditions  climatériques  difTérentes  et  pourtant  favorables.  Pen- 
dant l'automne,  je  recommande  le  climat  exceptionnellement  doux  et  constant  du 
nidi  du  Tyrol,  notamment  Héran,  qui  ofl're  à  la  fois  l'air  vif  des  hautes  monta- 
gnes qui  l'encaissent,  la  teropératute  ctiaude  de  l'Italie,  et  une  situation  inoompa- 
Tablement  belle;  la  proximité  de  l'Adriatique  permet  de  se  rendre  facilement  de 
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là  à  Venise,  où  le  climat  est  doux,  au  moins  jusqu'à  la  fin  de  novembre,  mais 
plus  rarement  en  hiver. 

Pendant  les  mois  les  plus  froids  de  Tannée,  ce  sont  essentiellement  les  contrées 
du  midi  de  la  France  qui  conviennent  ;  il  serait  inutile  d'en  parler  en  détail,  les 
particularités  climatériques  inliérenles  à  chaque  localité  du  littoral  de  la  Hédi- 
lerranée  étant  très-connues  ;  je  recommande  particulièrement  Cannes  et  Menton,  et 
Pau  pour  les  malades  qui  ne  supportent  pas  Tair  excitant  de  la  mer.  D  est  assez  fré- 
quent, en  effet,  qu'au  bord  de  la  mer  les  nuits  deviennent  plus  agitées,  et  que  les 
névralgies,  mais  notamment  Tangine  de  poitrine,  subissent  une  véritable  recru- 
descence; il  suffit  alors  de  s'éloigner  de  quelques  lieues  du  littoral,  parfois  de 
quelques  kilomètres  seulement,  pour  apaiser  cet  état. 

Les  inhalations  d'oxygène  pur,  répétées  plusieurs  fois  par  jour,  peuvent  sup- 
pléer, jusqu'à  un  certain  point,  au  grand  air,  dans  la  période  la  plus  intense  de 
la  maladie,  et  lorsque  le  patient  est  encore  obligé  de  garder  la  chambre  ou  même 
de  rester  au  lit. 

J'ai  retiré  le  plus  grand  bénéfice  des  bains  tièdes  et  prolongés,  et  journellement 
répétés  (avec  ou  sans  infusion  de  calmants)  ;  ils  apaisent  l'irritabilité  et  les  né- 
vralgies, et  produisent  du  sommeil.  Je  les  conseille  ordinairement  de  deux  à  quatre 
heures  de  durée,  pris  le  soir,  continués  pendant  plusieurs  semaines,  repris  après 
un  certain  intervalle  de  répit,  et  ainsi  de  suite.  Un  de  mes  malades  s'était  si  bien 
trouvé  de  cette  pratique,  qu'il  prolongea  successivement  son  séjour  dans  Teau  et 
finit  par  y  rester  quinze  à  dix-huit  heures  par  jour  sans  en  sortir,  et  cela  à  plu- 
sieurs reprises,  pendaut  quelques  semaines  de  suite  chaque  fois  (observation 
XXXVIU»). 

J'a  iemployé  les  bains  turcs  (éluve  chaude  et  sèche),  suivis  d'ablutions  froides. 
Yoici  le  mode  d  exécution  que  j'ai  adopté  :  le  malade  se  place  d'abord  dans  l'étuve 
sèche,  dont  la  température  est  successivement  portée  de  40  à  70°  ;  la  tempcralurc 
du  corps  se  trouve  élevée  après  vingt-cinq  minutes  à  environ  39°, 5  ou  40°  (dans 
l'aisselle)  ;  la  transpiration  est  alors  profuse,  le  pouls  très-accéléré  (140  à  i 60);  la 
respiration  n'augmente  pas  de  fréquence  dans  la  même  proportion  (24  à  28)  ;  le 
malade  reçoit  ensuite  l'eau  froide  (15  à  18°)  en  pluie  pendant  environ  une  minute, 
se  repose  pendant  une  heure,  rentre  ensuite  dans  Tétuve  et  reçoit  de  nouveau  h 
douche.  Cette  praii(|uc  est  renouvelée  tous  les  deux  jours  pendant  quelques  se- 
maines ;  on  en  obtient  un  bénéfice  réel  qui  se  rapproche  de  celui  que  donnent 
les  bains  prolongés.  Quant  aux  bains  de  vapeur  proprement  dits,  ils  ne  réussis- 
sent pas. 

De  tous  les  moyi'iis  mis  en  usage,  c'est  l'hydrothérapie  à  eau  froide  qui  a  été  le 
plus  fréquemment  employée  ;  elle  est  d'une  utilité  incontestable.  Je  crois  néce>- 
siiire  de  graduer  la  température  de  l'eau,  et  de  commencer  son  application  par  âO 
ou  18°  centigrade;  on  peut  ensuite  progressivement  descendre  jusqu'à  la  tempé- 
rature de  Teau  de  source  (la  température  d'une  source  est  approximativement 
celle  de  la  température  moyenne  du  pays  où  elle  jaillit).  De  toutes  les  formes 
d'administration  de  l'eau  froide,  c'est  la  piscine  et  le  drap  mouillé  que  je  préfère; 
la  douche  en  colonne  ou  en  pluie,  mais  surtout  la  douche  en  cercles  et  à  lemp'** 
rature  très-ba^se,  produisent  des  cliets  incontestablement  excitants,  au  moins  pcii' 

*  Celle  pratique  ayant  guéri  lo  maladn  d'une  sciatiquo  intolêrahlemcnl  douloureuse,  j'ji 
employé  les  bains  proloiipt^s  plusieurs  Jois  (Jcpiii««,  avec  un  bénéfice  remarquable,  danî  l« 
!iciatî(|uc  franche  non  connpliquée  de  iiévro!>e.  J'appelle  rallention  des  praticiens  sur  ce  moyen 
de  traitement  de  la  tciatique,  qui  est  à  la  fois  très-efficace  et  complètement  ionocent. 
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dant  les  premiers  temps  ;  on  peut  y  recourir  avec  succès  au  déclin  de  la  maladie. 
Les  bains  froids  à  eau  courante  sont  d'une  véritable  utilité;  lorsque  le  courant  est 
très-fort,  on  obtient  les  effets  de  l'hydrothérapie  la  plus  puissante  ;  j'ai  observé 
cela  sur  deux  de  mes  malades  qui  prirent  des  bains  à  Genève,  d'abord  dans  le 
Rbôoe  à  k  sortie  du  lac,  où  le  courant  est  très-rapide,  et  ensuite  dans  l'Arve, 
rivière  véritablement  torrentielle  près  de  Genève,  et  dont  la  température  n'excède 
guère  6  ou  8^  centigrade,  même  au  cœur  de  l'été.  Je  ne  conseille  l'usage  de  ces 
bains  que  vers  la  fin  de  la  maladie  et  lorsqu'il  s*agit  plutôt  de  tonilier  que  de 
calmer.  Il  est  du  reste  toujours  nécessaire  de  prévenir  les  malades  que  l'usage  de 
l'eau  froide  au  début  du  traitement  aggrave  leur  situation  :  le  bénéfice  ne  com- 
œnce  à  se  produire  qu'après  plusieurs  semaines. 

L'électricité  à  courant  intermittent  m*a  donné  quelques  effets  contre  certaines 
névralgies,  la  sciatique,  par  exemple  ;  j'ai  employé  avec  avantage  Télectricité  â 
courant  continu,  en  me  proposant  surtout  de  combattre  l'angine  de  poitrine  :  un 
des  rfaéophores  est  appliqué  à  la  région  du  cœur,  de  préférence  au  niveau  du 
plexus  cardiaque,  et  l'autre  au  cou,  sur  le  trajet  du  pneumogastrique  gauche. 

J'arrive  finalement  aux  médicaments  proprement  dits.  Une  des  caractéristiques 
thérapeutiques  les  plus  marquantes  est  Timpressionnabilité  excessive  de  nos 
malades  à  la  médication  névrosthénique,  et  leur  tolérance  très-grande  pour  la 
médication  antispasmodique.  Tout  ce  qui  excite  le  système  nerveux,  ne  fût-ce 
même  qu'à  titre  de  simple  tonique,  aggrave  les  accidents  ;  les  calmants  névriques, 
au  contraire,  les  apaisent  invariablement. 

Parmi  les  névrosthéniques,  le  plus  puissant  est  évidemment  le  quinquina,  ses 
(iiverses  préparations  et  son  principal  alcaloïde.   La  débilité  et  la  pâleur  de 
•pielques-uns  de  nos  névropathes  et  les  recrudescences  à  forme  quasi  intermit- 
tentes qu'affectent  souvent  les  symptômes,  ont  été  la  cause  de  l'administration  de 
ia  médication  tonique  et  antipériodique.  Or  j'affirme  de  la  façon  la  plus  absolue 
({ucks  accidents  ont  toujours  été  aggravés  par  cette  médication,  qui,  employée 
uiôme  avec  la  plus  grande  précaution,  produit  de  véritables  phénomènes  d'in- 
toxication. Si  insolite  que  soit  ce  fait,  j'affirme  l'avoir  bien  observé  et  avoir  vu 
que  des  doses  modérées  de  vin  de  quinquina,  par  exemple,  ont  donné  lieu  à  des 
phénomènes  d'intoxication  analogues  à  ceux  qui  se  produisent  par  des  hautes 
(^Mts  de  quinine.  Il  serait  donc  inutile  de  dire  que  cet  alcaloïde  lui-même  est 
lUdument  contre-indiqué  dans  la  névropathie  cérébro-cardiaque.  Les  propriétés 
|>h}siologique8  du  quinquina  et  de  ses  alcaloïdes  sont  trop  connues,  leur  action 
stimulante  sur  l'axe  cérébro  spinal  et  sur  la  circulation  par  l'intermédiaire  des 
nerfs  vaso-moteurs  est  trop  bien  établie  pour  que  j'aie  à  y  insister  ;  j'ai,  d'un  autre 
c5té,  trop  souvent  dit  quelle  est  la  part  d'action  de  l'excitation  des  centres  ner- 
veux dans  la  névropathie  cérébro  cardiaque,  pour  avoir  à  justiûer  ma  conviction 
que  la  médication  dite  névrosthénique  ou  tonique  est  nuisible  à  nos  malades.  Si 
je  reviens  si  souvent  sur  ce  point,  c'est  que,  dans  presque  tous  les  traités  clas- 
siques, l'administration  de  la  médication  névrosthénique ,  mais  notamment  l'usage 
^  diverses  préparations  de  quinquina  et  de  quinine,  est  préconisée  pour  toutes 
les  maladies  nerveuses;  mes  malades,  qui  avaient  rencontré  un  grand  nombre 
d'observatetirs,  en  avaient  pris  beaucoup.  Quant  à  moi,  ce  n'est  qu'après  avoir 
^vent  observé  et  expérimenté  comparativement,  que  je  suis  arrivé  à  la  conviction 
exprimée  ici  d'une  manière  si  catégorique. 

Les  préparations  ferrugineuses,  sans  être  positivement  nuisibles,  m'ont  donné 
phtôtdes  résultats  négatifs,  excepté  dans  les  c^s  où  la  névropathie  cérébro-car- 
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Première  térii 
Ltt»  mp>M  en  double  doivcot  faire  ptriiculièiement  renoHir  U  qu^  ir-i 


~  «AI 


III 


IV. 


V, 


M. 


Vil 


Vlll. 


«      ^U  t 


lliuuuta. 


\ï 


Homme. 

Jftrdinier; 

34aiie. 


Femme. 


Homme. 

llorlof;er- 
iiM'c  mili- 
cien ; 
M  an«. 

Homme. 

lii^t'iiieur 

d«ii  |>uoU 

et  cliau»- 

nét'f  ; 

2«  ans. 


Femme. 
t^i  aos. 


Homme. 

Ma^'iiflrat; 

3i  aaa. 


«     «• 


Néant. 


Néant. 


P^re  mort  pa- 
ralysé; mpre 
lr»'S  nerveuse. 
Lo  malade  a 
lui-même  de» 
enfant*  nerv. 
Néant. 


Père  mort 
de  méningo- 

CDcéphal.chr. 

Néant. 


w  s  c  e 

?  ^  C  >  u 

J  O    *  OÉ 

•  *    ^  es 

o  J  « 

oc  Sii 

H  <  u 


Pendant  l'a* 
doleMence,  ca- 
talepsie et  con- 
ceptions bizar- 
res. Vert  30  ans, 
sensation  pas- 
sagère de  rêve 
et  de  vague 
dam  l'esprit. 


Dans  l'ênfan- 
ce,  convulsions, 
cauchemars  et 
palpitât.  ;  vers 
r&pre  de  30  ans, 
accès  nerv.  in- 
déterminés. 

Nostalgie. 


'X. 

ZZ  ut  < 

O 


Impression  • 
nabililé  mala^ 
dive. 


Canebemara 

[tendant     l'en  - 


pendai 
lanoe. 


H       u 

^  y  y  X 

2    3 


Néant. 


Néant. 


Néant. 


Néant. 


Néant. 


Néant. 


Néant. 


Fausse  •  cou  - 
che. 


Néant. 


Émotions 
morales  uni- 
ques *   * . 


Travaux  in- 
tellectuels *  ; 
veilles  pro- 
longées, pen 
dant  lesquel- 
les abus  de 
café*, de  thé; 
chagrins. 


Chaîna  * , 
privations. 


Chagrins  * 

ennnis,  obus 
do  thé  *  -(- 
et    de    tabac 


Excès    de 

lravail;prcoc- 
cujialiuns  in- 
cessantes; é- 
motions  dé- 
pressives. 

Abus    de 
café. 


Chagrins  ; 
abus  de  la 
quinine. 

ExctVs  de 
travaux;  abos 
detabao. 


i 

• 

i 

u 

* 

>b) 

« 

a: 

1 

Brusque. 


Drusqoe. 


Bniiqne. 


Brusque. 


Brusque , 
mais  préoé- 
dt-e  de  syrnp» 
lûmes  isolM 
datant  de  Irèe 
loin. 

Lente. 


10    ji'U'^ 
coovalr^  •  »  - 
ce    de  |<1.- 
sicttrf  sc-iui- 
nes. 


S  aa*. 


4  an* 


Braeqne. 


Brusque. 


6  an 


Il  »•> 


IkOi- 
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iiaéuùgan:  *,  intaniité;  +,  dorée;  D  P^u  d'intentite;  =,  p«u  de  dorée. 


SYMPTOMES  PAR  QUATRE  GROUPES. 


ni  M  des  «SOI,  troubles  peyehiqaes 
et  truables  du  tommeiL 


it  et  rtritare  imponibles.  Diplopie; 
*f..eot£  d'ureille  ;  hyperesthésies  audi- 
K.'«-(  cuUDèe;  perversion  du  tael,  sen- 
r.»i^>e  et  de  rêve;  insomnie,  ceuche- 
(«T^tiiDS  perverties  conscientes  *  ; 
bv.; lude;  irritabilité;  doutes  de  l'iden- 
*'t'  jff,  personne.  Ne  disUngno  pas  eu 
ïirxe  des  objets. 

■  r'rfntttreimposanbles.  Diplopie  * -fr* 
■Bt^ti  d'oreille ,  sons  musicaux;  no- 

I  =;  pcrrersion  de  tous  les  sent;  dis- 

f2t.ts  objets  environnants  à  U  vue 
t>r;  n^recoiinait  ni  le  goût  ni  l'odtsur 
i.  atuQiQie9*-|-,eaocbem&rs  *  *;  sen- 
I  ^T**f*;  dilates  de  sa  propre  existence  ; 
K't  -^;»arexcitation  intellectueUe  sui- 
i^  » ,  '^e  de  la  mémoire  locale  ;  im- 

31.  cUires;  antipathies  non  muli- 
f:''^sM?t;  pleurs*  =  ;  désespoir;  be- 
k4:'.!ii«;  abolition  des  facultés  alTecti- 
ny->'.  ns  perverties  conséientes  *  . 
p  ".  '.ntore  impossibles.  Photophobie  ; 
^^"fi'^i  d'oreille;  insomnie:  ciuche- 
ta  i(inremeats;  sensation  ae  rêve  ci 

'■'U'icmeDts;  doutée  de  sa  propre 
^*  t'y  Affaiblissement  de  la  meinoirc 
B-pauii^  ;  colère  ;  tristesse  et  pleurs  ; 
ti*-^;  eoocejp^.  penrert.  conscientes. 

t'.  ;.!tut'iphobie,  amblyopie  Q;  bour- 
i  é  oneilie  ;  insomnies,  saivies  de  scfi- 
I  ^«i  et  d'ivresse  ;  cauchemars  et  an- 
F'.<  tard,  somnolence,  conceptions 
|'f.«.eates  «  -f-;  tristesse;  idées  de 
>''3le^  crurales  et  sciatiques  -\-\ 
^  .'"'letlisées  4-;  Tiaeér«lgies  *  =:; 
Kl  .rjiontaires. 

^''**'> l«ctore  et écritare  impossibles; 
B**»ajdjtiTe  *  ;  sensation  de  rêve  et  de 
BseJ  troublé  Q;  tristesse,  désespoir. 


^:  l!.!uîoiis  optiques  Q  ;  écriture  péni- 
*M>«£eraeDts  et  tintements  d'oreille; 
I  ifi  tôfcit^  affectives;  tristesse  avec 
!iv'.{  ;  aatipatKies  et  colères  non  mo- 
«Kf  d'>  sQicide  ;  se  croit  parfois  double  ; 
^'  3:4cte;  sensation  de  rêve,  d'ivresse 
'  ''«.dlesda  sommeil  Q;  cauchem.  *  ; 
^^■.>o  exacte  dn  tempe. 
>  ^  *-<''*.«  d'amblyopie,  de  photopbobie, 
^i*  M  d'hallacinali.jns:  bourdon ne- 
'  **•  «.  byperesthéiie  aoaitive  ;  insom- 
= .  'AiKtiejnars  *  ♦ . 

•^'*>  deiaot  les  yeux  ;  hyperestbésie 
> iVSMtx»  alternative  de  vide  et  de  pc- 
^Ifttéti;  irritabilité. 


S*  Troubles 
de  la  locomotion, 

▼ertiges 
et  étourdissements. 


Vertiges,   tituba- 
lions. 


Vertiges  Q  et  é- 
lourdissements;  em- 
barras do  la  pronon- 
ciation □  ==;  pnré- 
sie  pénéralisiccn — ; 
no  sent  pas  le  sul  en 
marchsot;  ses  jam- 
bes semblent  ne  pas 
lui  appartenir  *  -f- 


Vertiges  *-f-;  ne 
sent  pas  le  sol  en 
miirchant  ;  parésie 
l^énéraliséo  au  dé- 
but. Garde  le  lit  =. 


Vertiges;  paraplé- 
fçie  •  ;  faiblesse  gé- 
néralisée. Plus  tard, 
impulsions  irrésisti- 
bles; pertes  de  la 
conse.  du  mouvem.; 
contractures  *  s=. 

Vertiges*  ;  para- 
plépc  *  ;  paréâie 
généralisée  *  -)-• 


Étourdissements 
et  vertiges:  impul- 
sions involontaires 
dans  U  marche. 


Vertiges  ;     para- 
plégin;  catalepsie. 


Vertiges  *  *  ;  U- 
tnbations:  incapable 
de  marcher  à  pas 
leots.  Ptot  courir. 


3*  Troubles 

de  la  circulation, 

angine  de  poitrine 

état  syncopal. 


Palpitations. 


Palpitations;  li- 
pothymies -)-  avec 
Hensat.  de  stran- 
fCulation;  angoirt- 
!!>es  précordialcd. 


Palpitations  ; 
syncope*  sensa- 
tion de  strangula- 
tion ,  dyspnée. 


Palpitntions;  li- 
pothymies jus- 
qu'à sensation  de 
la  mort;  angine 
de  poitrine  *  -{-. 


Palpitations;  li- 
pothymies *  ;  an- 
gine  de  poitrine 

tlon. 


strangula- 


Palpitations;  sen- 
sation de  strangu> 
lalion. 


Palpitations;  dé- 
faillances. 


Palpitations;  li- 
pothymies» 


4*  Troubles 

secondaires 

et  aspect 

du  malade. 


Vomissemen  t  s  =; 
diarrhée  ;  amai- 
grissement rapide 
et  pâleur;  maux 
de  léte  et  chute 
de  cheveux  pen- 
dant la  convalesc. 

Dy>«pepsic4  □ 
=.  Aspect  nor- 
mal. 


Frissons  par  ac- 
cès ;  amaigrisse- 
ment et  pdlcur. 


Anorexie  Q  =; 
diarrhée  ;  toux 
nerveuse  Q  =; 
mixtions  involon- 
taires; aspect  nor- 
mal. Engraissée 
pendant  la  malad. 

Ai^pect  normal. 


mmm 


Aspect  normal. 


Toux  nerveuse. 
Aspect  variable 
dans  le  cours  de 
la  maladie. 

Aspect  normal. 


CA 

2  SS 

<  â 

>  o 

a:  y- 

§  2 


Perdit  de  vue 
avant  guérison. 


Encore    en 
traitement. 


Perdu  de  rue 
avant  guérison 
complète. 


Première  gué- 
rison, suivie  de 
rechute;  la  deu- 
xième se  main- 
tionl. 


CÊRÊBBO-CARDIÀQUE  (R£vnor*TBti). 


S       g  E  î  E 

'•lill 


s^i'i'i 


Etti»  do 


6-  hTnce;  Ufalby. 


nulliplH     ds- 
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CËRÉBRO-CAflDiÂUUË  (lévROPATiis). 


«37 


SYMPTOMES  PAR  QUATRE  GROUPES. 


(^ia  da  MQs,  troubles  psyohiqaes 
H  uooblM  da  sommeil. 


ff'«¥f  de  tfios  les  sens;  hallaeinations 
i  .Ttabilité  géoérele;  insomoies -^  ; 
Li,  «afttioo  de  rève  =^  d'ivresse  =, 
!=  siàUJÈt;  névralgies  maliiples,  sur- 
tut  et  ieiatiqne. 

hwf;  bourdoDoemenU  d'oreille;  hy- 
»k-jM$  les  sens,  mais  surtout  audi- 
Vi  rr&oucolaire  =;  diplopie;  irritabi- 
t»  ir  iultade  ;  thstesee. 

istesMU  d'oreille  ;  phosphènes  ;  sen- 
\'^'*.  de  Ti  Je  et  de  vague  ;  insomnies  ; 
■I  imubilité;  mémoire  locale  affai- 
■r  "  3»fneatanées. 
iË«MP  d«  tons  les  sens  *  ;  lecture  et 
cp  *  bies  ;  noaatîon  pénible  à  la  tête  ; 
ft.ri^beaMrs  ;  tristesse  ;  irritabilité  * . 

I  r.  écritore  impoeaîblae.  Névralgies 
I  4*.3.Di^;  cauchemars;  antipathies 
»  i£  aotifées;  tristesse  *  ;  irritabilité. 

ii»p*  de  tons  le*  sens;  ne  reconnaît 
t/'t  10  iMieber  ;  diplopie  ;  amblyopie  ; 

•3=. 

Ho'^a  dès  sens,  mais  sariont  audi- 
bti-  3  d'JTrcMe  et  de  vide  ;  eoncep- 
ma  «t  penrerties  ss;  caoehemars  Q  ; 
P- 

)mit  ride  et  d'ivresse;  bonrdonne- 
■*!>,  troables  visuels  ;  insomnies  ;  eau 

besoin  de 


Il=,  imubilité*; 


fee  tnitare  impossibles  j  troables  vi 
ai>aaiM;  oeeapations  mtellectuelles 
IM,  it^jn  de  soSitnde,  envie  de  pleu- 
Meieoieots  d'oreille;  dyspnée*;  per 
^  «"Bi.  et  notamment  du  tact  ;  sensa 
nr.<  et  de  vide  ;  névnslgies  ;  tristesse  ; 
n  'tr.loDtaires   mnltiples;   idées  de 
»  i  (tiQjroe  ni^  an  toucher,  la   forme 
k  '  \*  ;<mI  des  aliments,  ni  l'odeur 
■m  4  ^dortales. 

^'«  des  sens*:  bourdonnements 
f  an-nmei  -f-;  eauenemars  et  angois 
R«'f  J«  vide;  besoin  de  solitude;  né- 
^  'r>f*  ]  uthralgies  ;  visoéralgiM  ;  irri 

•^  cntare  impossibles  :  hyperestbésie 
>  '-jieHe;  besoia  de  solîtadÎB. 

*f>^**  de  toos  les  sens  ;  bonrdonne- 

'  **  «;  diplopie,  mais  surtout  sensibl- 
'  *•  t ,  ifisomnies ;  cauchemars:  hallu- 
f  «.u-i<mde  ride,  d'ivresse  et  de  rêve; 
1 1  >9iHa  de  solitode  *  *  ;  névralgies  ; 
'>^s  eooseientes  *-f-. 
■^  t  •  -f.  ;  tensation  de  vide  et  d'ivresse 
'  •«*  ^  lens  ;  irritabilité  ;  conceptions 
»ajf<aU!s  «-f, 

•*  lie  dei  lens*  *  -f"4-;  névralgies  * 

iri-ai^ve«;boardonoement8  et  sirae- 

*"**■,  «asstion  d'ivresse;  diplopie; 

K  «^  oceptiotts  basses  conscienies  *  -|-  : 


f  Troubles 
de  la  locomotion, 

vertiges 
et  étoordissements. 


Vertiges  «    avec 
nausées. 


Vertiges +;titu- 
bationi  ;  sensation 
du  sol  mou  et  mou- 
vant *  4~  4^* 

Vertiges;  tituba- 
tions;  fatigue. 


Vertiges;  étour- 
dissements;  tituba- 
tions  ;  paraplégie  * 
*  ;  affaiblissements. 

Vertiges. 


VeKiges;  tituba- 
tiens. 

Vertiges. 


Vertiges. 


Vertiges    *  ;     é- 
tourdissements. 


Vertiges.  Le  ter- 
rain semble  mou- 
vant ou  de  gomme 
élastique. 

i^tourdissements 
*  ;  titub.;  vertiges  ; 
parésie  généralisée. 
Vertiges  etétour- 
dissements;  tituba- 
tions;  abattement; 
faiblesse  *. 


Vertiges;  le  sol 
semble  mouvant  et 
mou  ;  aoéantissero.; 
parésie  généralisée. 

Vertiges  *  *  ;  ti 
tubatioiis;  paraplé 
gie;  contracture;  ré- 
traction des  mcmbr. 
inférieurs  •  *-f-+i 
parésie  généralisée. 


Z*  Troubles 

de  la  circulation, 

angine  de  poitrine 

élat  syncopal. 


Palpitations  *  ; 
douleur  et  ■  con- 
tracU  B  au  cœur. 


Palpitations;  dou- 
leur  au  cœur. 


Palpitations;  dou< 
leur  au  eœur. 


Palpitations. 


Palpitations;  dou« 
leur  au  cœur. 


Palpitations;  dou* 
leur  au  jœur  -j-. 


Palpitations. 


Sensation  dou- 
loureuse et  com- 
me spasmodique 
au  creux  de  l'es- 
tomac, à  la  région 
du  cœur  et  au  cou; 
frissons  suivis  de 
bouffées  de  chai. 


Palpitations;  sen- 
sation de  stran- 
gulation; frissons. 


Palpitations;  dou- 
leur au  cœur. 

Palpitations;  dou- 
leur au  cœur,  sen- 
sation de  strangu- 
lation ;  frissons  ; 
lipothymies. 

Palpitations  ; 
frissons  suivis  de 
bouffées  de  cha- 
leur. 

Angine  de  poi- 
trine; sensation 
de  strangiilation; 
palpitations;  lipo- 
thymies *  *  -^. 


4*  Troubles 

secondaires 

et  aspect 

du  malade. 


Frissons  avec 
tremblement  au 
début.  Asp.  nor- 
mal. 

Aspect  normal. 
Engraissée  pen- 
dant sa  maladie. 


Aspect  normal. 


Amaigrissement 
dans  les  premiers 
temps ,  ensuite 
embonpoint. 

Aspect  normal. 


Aspeet  normal; 
Quelquefois  ceper.- 
aant  pâleur. 

Aspeet  normal. 


Dyspha^ie  *  ; 
quelquefois  pâ- 
leur ,  ordinaire- 
ment atpect  nor- 
mal. 


Notablement  en- 
graissée pendant 
la  maladie. 


Diarrhée;  dyspep- 
sie. Aspect  nor- 
mal. 

Aspeet  d'un  ané- 
mique. 


Pâleur,  mai- 
greur très-gran- 
des. 

Dysphagie.  As- 
pect normal. 


11  n'y  a  que 
trois  mois  que 
la  malade  est 
en  observation. 

Guéri  qnelque 
temps  après  la 
rédaction  de  son 
observation. 

Encore  en  ob 
servation. 


Guéri  quelque 
temps  après  la 
rédaction  de  son 
observation.  « 


Forme  légère. 


Perdn  do  vue 
avant  guérison. 


Encore  en  ob- 
servation. 

Encore    s 
traitement. 
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XXV. 


XXVI. 


XXVII. 
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CËRÉBRO-GÂRDIAQUE  (iiéTRorATHiK). 


Denxléne  tk 


Lob  tîgnM  en  doublo  doivent  faire  partienlièrement  reiMrtir  U  qi^>^ 
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Femme. 
40  ans. 


Femme. 
35  ans. 


Homme. 
Docteur 

en  mé- 
decine ; 

59  ans. 

Homme. 

Boulan- 

48  ans. 


F'emmc. 
19  ans. 


Homme, 
ex-roa- 
pristrat; 
35  ans. 
Kcmmo. 
48  aii!>. 


Femme. 
36  aiiA. 


Homme. 

capilainc 
(les 

«apcurs- 
pom- 
p.crs; 

45  aos. 


w 
u 

.—    o   •* 


|£ 


U 


H 
Z 


Néant. 


Tréft-ncr- 
▼euse. 


Père  mé- 
lanooliqoe, 
mort  sui> 
cidé. 


Mère  très- 
nerveoji-ot 

irritable, 
morte  pa- 
ralysée. 


Fille  du 
précédent 
malade. 


Plusieurs 
membre!» 
de  la  Ta- 
miUe  .'<t- 

leints  d'af- 
fecliuns 

nc.nreases. 


Néant. 


S 


«N  u 


*  C 


a  «  &• 
w  *« 

5« 

O 

C 
H 


o  K 
ce   < 

>  V 


Enfance  cbé 

tiV6. 


Migraines, 
troubles     ner- 
veux. 

Néant. 


Néant. 


Hystérie,  pal- 
pitations^  ver- 
tiges, névral- 
gies. 

Névralgie  tri- 
faciale. 


Fièvres  inter^ 
niittentes,  accès 

hystériques 
vers  l'âge  de 
i$  ans. 


Enfance  ché- 
tive,  douleurs 
de  reinSf  sciati- 
que  unilatérale, 
faiblesse. 


Névmlgiei. 


BeaBBB 
u  s 


H       û 

b  «  R  î 

<  <  U  9 

2     ^ 


Néant. 


Néant. 


Néant. 


Néant 


Néant. 


Néant. 


Gd 

< 


E 


U 


Chagrins. 


Chagrins  * , 
excès  de  tra- 
vaux intelleo- 
taels. 


Aboi  dos 
alcools  et  du 
coït. 


Z 

o 

< 
> 
z 


Brusque. 


Brusque. 


Broiqae. 


_ 


IntPDnespfi- 
dant4aD»,l«* 
fympl6iD.  R' 
dispara reat 
qu'après  t' 
ans  rérolui.  ' 
?         I 


^d 


l-Ui 


'tl 


Brusque. 


Brusque. 


Néant. 


Néant. 


4 
* 


Brasqoe. 


1  so. 


ui 


CËRËBRO-CARPUQUE  (iiiT»orÀT)i|E), 
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wervatlolui* 

m  é»  ûgae»  :  *,  intoanté;  -fi  ^^^i  Oi  ?*<■  d'iaie&titj  {  a»,  peo  d«  daréa, 

SYMPTOMES  PAR  QUATRE  GROUPES. 


«b.a  des  sent,  tronblM  ptyehiqnM 
ei  tnrables  du  miiiiimU. 


!«r&«sie  d«  tons  !«■  mdi  ;  bourdonn**- 
r<.>  >;9ens3lioa  dévide  et  d'ivresse; 
><-:  :aQcb«mars;  halluciantions  de  la 
k  J..  isaltipies;  arthralg.  ;  tristesse  *  ; 
br».ai  de  aulitude;  irritabilité*  -{-. 


p  H  rcritare  impossibles  ;  sensation  de 
^.""^^'iieste  de  U  vne  et  de  l'oiùe  ;  iu- 
I  '  y'tfoitrs  '  névralgies  intercostales  ; 
'.>^.-  n  de  soiitode;  irritabilité. 
it:"  fsciiie  Q  =,  insomnies  -4-,  cau- 
y  tZ'4t,(j>n  d'ivresse,  lecture  el  écriture 
kjfï  Njjrdonnements  d'oreille,  bypereS' 
vit' ni  *  #,  photopbobie,  moacues  vo- 
LT-Ul-ilitè,  tristesse,  pleurs,  besoin  de 
.  '  -*:  -iiii  et  défiance  ae  soi-même. 
V'virQieat^  de  la  vue,  obnubilation, 
MLiriit  d'oreille,  appréhension  exces- 
l:'  i  m 'raie,  tristene,  impressionnabi- 
si  s^iBtataoée  de  Tosage  do  k  parole. 


■nt  ii'«eiUes  et  hypereonsie,  hyperes- 
pamje,  impressionnabilité  *,  dégoût 


^s  iotellcetnelles  impossibles,  affai- 
B-  t,iav^.innie  *-|-»  dysphagie,  pbos- 


JjK'-«,  pbo«ph*nea,  diplopie,  bourdon- 

•  î  ^lle,  liyperesthcsie  auditive  *  « 
*'.4j#i.l^Qrs  dans  les  janiheii  et  dans  les 

•  'TralsTM^  multiples  *  ■* ,  impossibi- 
'  "*  •'.<  d'écrire,  sensation  de  vide,  de 
'•(•rrtise,  besoin  éà  soiitode,  idée  de 
'.fc'-twitruublé. 


[*-*•*,  liTperesihésie  anditive,  lecture 

[**  4  fie,les,  arthralgie«^,  irriUbilité  * , 
■  •  '-itit.--  et  non  molivee,  colère,  envie 
^  '■»'**«,  besoin  de  solitude  et  peur 
* -,  sc&MÙus  d'tvreaae,  de  vide. 


2*  Troubles 
dfl  la  locomotion, 

vertiges 
et  étourdissements. 


Vertiges  *;  para- 
plégie ♦  *±+, 
suivie  de  pareste  -\- 


Vertiges;  marobe 
hésitante. 


Vertiges,  titaba- 
lion,  euîbarras  de  la 
prononciation. 


Verligea. 


Vertiges,  faiblesse 
très-grande. 


Vertiges,  étour- 
dissements, démar- 
che chancelante. 

Vertiges  Q,  crain- 
te de  tomber. 


Tremblement  gé- 
néral, vertiges,  ti- 
tubation,  paraplégie 
complète  *  *  -f--|-, 
précédée  de  mouve- 
ments choréiformes 
et  de  rétraction  des 
membres  inférieurs. 
Lo  paraplégie  s'a- 
môliorant,  les  mou- 
vements choréifor- 
mes reparaissent. 

Vertiges,  étoor- 
dissemeat*. 


3*  Troubles 

de  la  circulation, 

angine  de  poitrine 

état  syncopal. 


Palpitations  ; 
douleur  au  cœur 
•  ;  sensation  de 
strangulation;  li- 
pothymies; syno. 

Palpitations. 


Palpitations  * . 


Douleur  précor- 
diale *4-,  sensa- 
tion de  1  arrêt  du 
cœur  et  de  la  res- 
piration et  de 
mort  immédiate, 

strangulation, 
palpitations  •. 
Douleuraucœur, 
état  syncopal, 
palpitations,  lipo- 
thymies. 

Etat  syncopal* 
* ,  angoisises  pré- 
cordiales  * ,  pal- 
pitations. 
Anxiété  précor- 
diale, palpita- 
tions, tendance  & 
la  syncope,  acc^s 
ayant  l'apparence 
de  l'angine  de 
poitrine  avec 
étouffements. 

Strangulation, 
palpitation:!,  dou- 
leur au  cœur  af- 
fectant la  forme 
d'angine  de  poi- 
trine, anxiété, 
dyspnée* 


Palpitations,  li- 
pothymies, dou- 
leur au  oœur. 


4*  Troubles 

secondaires 

et  aspect 

du  malade. 


Toux  nerveuse; 
anorexie;  consti- 
pation. Aspect  ma- 
ladif. 


P&lenr;    mai- 
greur. 


Frissons  par 
accès,  ehaleor  si- 
mulant la  ûèvre. 


PÀleur  extrême 
du  visage. 


Douleur  den- 
taire, maigreur* 
*  -f. 

Nausées,  p&leur 
du   visage  alter- 
nant avec  bon 
tuint. 

Anémie,  pâleur 
et  maigreur  ex- 
trêmes. 


Anorexie,  diar- 
rhée, maig^ur, 
mais  joues  colo- 
rées. 


Aspect  normal. 


Encore    en 
traitement 


Encore    en 
traitement. 


Encore    en 
traitement. 


Encore    en 
traitement. 


Encore    en 
traitement. 


Encore    en 
traitement. 
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xxin. 

Femme. 
40  ani. 

Néant. 

Enfance  ché 
live. 

Néant. 

T 

Brusque. 

InlonM!!!»"    '•( 
dantAan^.f» 
syropt^oi.  r.r 
dispara  rfo: 
qu'apivs    1: 

ans  Tcvo.iii. 

XXIV. 

Femme. 

Trè*-nor- 

Migraines, 

Néant. 

Chagrins. 

T 

9             \ 

• 

35  ans. 

▼euie. 

troubles     ner- 
veux. 

•li 

XXV. 

Homme. 
Docteur 
en  mé- 
decine ; 
59  ans. 

Père  mé- 
lancolique, 
mort  sui- 
cidé. 

.Néant. 

Néant. 

Chagrins  * , 
excès  de  tra- 
vaux intellec- 
tuels. 

Brusque. 

T 

XXVI. 

Homme. 
B«mlan- 

i?cr; 
48  ans. 

Mère  très- 
nerYCOîiM'l 

irritable, 
morte  pa- 
ralysée. 

Néant. 

Néant. 

T 

Brosqne. 

T 

1 

XXVII. 

Femme. 
19  auft. 

Fille  du 
précédent 

Hystérie,  pal- 
pitations,  ver- 
liges,  névral- 

Néant. 

T 

Brusque. 

t  an.          *'a 

malade. 

9 

gies. 

XXVIII. 

Homme. 

T 

Névralgie  tri- 

Néant. 

Abus   dos 

Brusque. 

r 

i-x-raa- 

faciale. 

alcools  et  du 

* 

f^liilrat; 

coiL 

É 

35  ans. 

1 

XXIX. 

Femme. 
4S  au.-. 

IMusieur» 
niembr-e* 
de  la  fa- 
mi  lie  ;it- 
teints  d'af- 
foclions 

Fièvres  inter- 
mittentes, accès 

hystériques 
vers  r&ge  de 
iS  ans. 

T 

T 

? 

t 

nonreuses. 

1 

XXX. 

Femme. 
36  aiiM. 

T 

Enfance  ehé- 
tive,  douleurs 
de  reins,  sciati- 

Néant. 

? 

Brusque. 

T 

que  unilatérale, 

faiblesse. 

XXXI. 

Homme. 

N^nt. 

Névrdgies. 

Néant. 

é 

î 

7 

1 

capitaine 

det 

«aficurs- 

l»om- 

p.cps; 

45  an». 

CSRÉBRO-CARPUQDE  (ii£T|ioFiTti|B), 
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OU  ém  ùgnem  :  * ,  intaiiaHé;  -fi  dQ>^i  D*  P«"  d'iatentiK  ;  a»,  pen  d«  daréa, 


SYMPTOMES  PAR  QUATRE  GROUPES. 


ksMe*  des  seas^  troubles  psyobiquM 
tt  truables  do  sommeil. 


mkhèt  de  loas  les  sens;  bourdonn»>- 
"  ï>  ;  sensatioD  de  vide  et  d'ivresae; 
'^.  ourhetnars ;  haUactDationB  de  la 
'  :.-.  maltiples;  arthralg.  ;  tristesse  *; 
■^  a  de  «ulilude  ;  irritebililé  *  -\-, 

-  K  ><rilare  impcissibles  ;  aeniaiion  de 
l'^-^'hesie   de  la  roe  et  de  rouie;  iii- 

*  :-hi*niers  :  nêTraigîes  iotercosUlcs  ; 

.-^.  n  de  solilude;  irritabilité. 
.»■»■  («ctale  Q  =,  ÏDsomoies  -|-,  can- 

<r-.»u<->n  d'ivresse,  lecture  et  écriture 

•^.  b>:><irdonneineDt9  d'oreille,  byperes- 

.  :  «c  *  •  y  pholopbobie,  mouches  vo- 
"^'ii.ilité,  tristesse,  pleurs,  besoin  do 

i~  iiiié  et  défiance  de  soi-même. 
»  -><iBeal    de     la    vue,    obnubilaiion, 
•.'i^iilB  d'oreille,  appréhension  exces- 

:.•'  siurale,  tristesse,  impressionnabi- 
«  .îwisientaaée  de  l'usage  de  k  parole. 


Q^  <i'orei11es  et  hypercoasie,  byperes- 
:.vt.rak,  impressionnabilité  *,  dégoût 


Mt-  iâ  iotenectnellea  impossibles,  affai- 
f^    »  ,  itisonmie  «-f-»  dyspbagie,  pbos- 


^-fcc.  pboppMoes,  diplopie,  bonrdon- 

I»  ■  4^.ile,   liypere^thésie  auditive   *  -k 

'<■"  6  alpors  «iaxis  les  jambes  et  dans  les 

■     ^mifn^A  multiples  *  *,  impossibi- 

'  va  decrîiv,  sensation  de  vide,  de 

.  rresse,  beeoûi  de  solilode,  idée  de 

KCi2^  troublé. 


1^2 4"^,  hyperesihésie  auditive.  leeture 
'  i^  •' faciles,  arthralgie«y  irritabilité  *, 
y  \  ntc  et  non  motivée,  colère,  envie 
■  ■"  tn«*p«a«,  besoin  de  solitude  et  peur 
^■i  -,  trTinatwm  d'ivresse,  de  vide. 


2*  Troubles 
de  la  locomotion, 

vertiges 
et  étourdissements. 


Vertiges  *  ;  para- 
plégie *  *,+  +, 
suivie  de  pare^ie  -f- 


Vertiges;  marobe 
hésitante. 


Vertiges,  titaba- 
lion,  cinbarras  de  la 
prononciation. 


Vertiges. 


Vertigei,  faiblesse 
très-grande. 


Vertiges,  étour- 
dissements, démar- 
che chancelante. 

Vertiges  Q,  crain- 
te de  tomber. 


Tremblement  gé- 
néral, vertiges,  ti- 
tubation,  paraplégie 
complète  *  *  -|-  -f-, 
précédée  de  mouve- 
ments ohoréi  formes 
ei  de  rétraction  des 
membres  inférieurs. 
La  pari^légie  s'a- 
mf'liorant,  les  mou- 
vements ehoréifor- 
mes  reparaissent. 

Vertiges,  élour- 
dissement*. 


3*  Troubles 

de  la  circulation, 

angine  de  poitrine 

état  syncopal. 


Palpitations  ; 
douleur  au  cœur 
•  ;  sensation  de 
strangulation;  li- 
pothymies; syno. 

Palpitations. 


Palpitations  * . 


Douleur  précor- 
dîale  «4-,  sensa- 
tion de  1  arrêt  du 
cœur  et  de  la  res- 
piration et  do 
mort  immédiate, 

strangulation, 
palpitations  *. 
Dooleuraucœur, 
état  syncopal, 
palpitations,  lipo- 
thymies. 

Etat  syncopal* 
* ,  angoisses  pré- 
cordiales  *,  pal- 
pitations. 
Anxiété  précor- 
diale, palpita- 
tions, tendance  h 
la  syncope,  acc«>s 
ayant  l'apparence 
de  Tangine  de 
poitrine  avec 
étouffements. 

Strangulation, 
palpitations,  dou- 
leur au  cœur  af- 
fectant la  forme 
d'angine  de  poi- 
trine, anxiété, 
dyspnée. 


Palpitations,  li- 
pothymies, dou- 
leur au  cœur. 


4*  Troubles 

secondaires 

et  aspect 

du  malade. 


Toux  nerveuse; 
anorexie;  consti- 
pation. Aspect  ma- 
ladif. 


P&lenr;    mai- 
greur. 


Frissons  par 
accès,  chaleur  si- 
mulant la  ûùvre. 


Pâleur  extrême 
du  visage. 


Douleur  den- 
taire, maigreur* 

Nausées,  p&leur 
du    visage   alter- 
nant avec  bon 
teint. 

Anémie,  pâleur 
et  maigreur  ex- 
trêmes. 


Anorexie,  diar- 
rhée, maigreur, 
mais  joues  colo- 
rées. 


Aspect  normal. 


Encore    en 
traitement 


Encore    eii 
traitement. 


Encore    en 
traitement. 


Encore   on 
traitement. 


Encore    en 
traitement. 


Encore    en 
traitement. 


I 
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GËRËBRO-CARDIAQUE  (nétropatbib). 
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MXXIl. 

Femme. 
38  tns. 

Mère  tr»:s- 
nerveusc. 

T 

Néant. 

Chagrins. 

T 

T 

XXXIII. 

Homme, 
arelii- 
tecte; 

38  ans. 

Néant. 

Vers  1*4^  de 

20  ans,  verli- 

gcfy  étourdigse- 

tiients  cl  batte- 

ntenls  de  ccbur. 

Néant. 

T 

T 

T 

XXXIV. 

Homme. 
39  aof. 

M*r«  Irrs- 
violenio, 
pt're  gout- 

Néant. 

Néant. 

Travaux  in- 
tellectuels 
excessifs, 

T 

T 

teux. 

excès  véné- 
riens. 

XXXV. 

Homme. 
55  ans. 

Néant. 

Néant. 

Néant. 

Travaux  in- 
tellectuels 
excessifs. 

Dru&que. 

T 

XXXVI. 

Homme. 
30  aof. 

Mûre  ner- 
veusc, 
i><Bur  at- 
teinte de 
chorée. 

Enfance  triste. 

T 

Contrariétés, 
excès  véné- 
riens. 

T 

? 

XXXVII. 

Femme. 
40  aiu. 

Néant. 

• 

Attaques  d'hya» 
l<^rie,  eauchf 
mar«  pou»«és 
jusau'au  som- 
nambulisme. 

Néant. 

Émoltoos 
vives,  veilles 
prolongées. 

Brusque. 

T 

XXXVIII. 

Homme. 
36  ans. 

D'une  fa* 
mille   ner- 

Cauchcoiars 
pendant  l'en* 
lance,  fièvres 

Néant. 

Travaux  in* 
tellectuels 

Brusque. 

3  ans. 

veuse. 

excessifs, 

intermittentes, 

veilles  pro- 

oéphalalgifts. 

longées. 

diaque  se  produisait  chez  les  chloroliqiies  ;  il  est  nécessaire  de  joindre  alors  aui 
médicaments  appropriés  une  nourriture  substantielle.  Je  dirai  à  cette  occasion  que 
les  troubles  dyspeptiques,  presque  constants  au  début  de  la  maladie,  sont  utile- 
ment combattus  par  les  alcalins,  mais  notamment  la  craie  préparée,  et  le  bicar- 
booiite  de  soude.  Les  eaux  de  Vichy  et  de  Vais  sont  prises  avec  avantage.  Dans  le» 
cas  où  la  digestion  est  particulièrement  troublée,  j'ai  fait  prendre  2  litres  de  lail 
par  jour,  et  même  davantage,  et  six  i  dix  œufs  crus.  Cette  alimentation,  qui  au 
besoin  peut  être  exclusive  pendant  plusieurs  semaines  (observ.  XXVIII),  réu&vil 
d'une  façon  étonnante  eu  ^ard  aux  troubles  digestifs. 

La  noix  vomique,  la  strjchnine,  augmentent  invariablement  les  accidents 
nerveux. 

Les  solanées  vireuses  (je  n'ai  expérimenté  que  la  belladone  et  la  juaquiamei 
augmentent  le  vertige,  saus  bénéfice  pour  les  autres  symptômes. 

La  médication  palliative  n'est  pas  moins  difficile  à  trouver  que  la  médiation 
cttrative.  L'opium  et  ses  alcaloïdes  deviennent  bientôt  impuissants,  à  moins  d'en 
augmenter  successivement  la  dose,  et  alors,  si  Ton  parvient  à  amoindrir  un  peu 
les  névralgies  [et  i  combattre  l'insomnie,  on  augmente  les  troubles  sensoriels  et 
l'état  vertigineux. 
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SYMPTOMES  PAR  QUATRE  GROUPES. 


1 


iblas  des  9ea9,  troubles  ptyehiqoes 
et  troables  da  Bomneil. 


rtbé^ie  d«  l'odoraty  de  U  tqc  et  de 
I,  riiehemars,  sensation  de  vide  et 
tRTtit  iatellccloel  trèvdifficile,  bonr- 
>U  di>mlle,  irrilabilité,  conceptions 
i  eivttcieotes,  «e  sent  entraînée  sous 
if,  iir.Dti,t  par  moments. 

i^  *,  seosation  d'irresse,  diverses 
I  àru^f ,  croit  marcher  dans  l'air. 


iitflkctoel  impossible,  sensation  d't- 
iiuoQ  pénible  dans  la  téie. 


hSlé  d«  tout  trarail  intelleetnel,  sen- 
iNM,  irritabilité  a . 

ri  éeritore  impossibles,  diplopie. 
■niU  d'oretlle,  irritabilité,  trutessc, 
èe^irer,  «ntipatbiea  et  colères  non  nio> 
||^'«  d'ivresse,  eaocliemars,  troubles 
tkj»  da  ternp-i  et  des  lieux,  percep- 
Br^ncl)nscic-.!^a. 

rit*^  bypercou^ie,  impossibilité  de 
enrr,  lensatioa  d'irresse,  conceptions 
«noscientes,  irritabilité  *,  insomnies, 
MoTTT,  tri»lease  constante,  antipathies 
Ml  motivées,  idées  de  suicide. 
Une,  byperesthésie  suditlve  * ,  bour- 
t»  d  oreille,  lecture  et  écriture  impos- 
niffM  de  vide  *,  d'ivrcs»c*-|-  et  de 
>b  lie  *  * ,  insomnies  *  *  4.  -|., 
Bicide;  atimeotalion  lactée  exclusive 


••  Troubles 
de  la  locomotion, 

▼erti^ 
et  étourdisiements. 


Vomissements. 


Vertiges,   étour- 
dissements. 


Vertiges  avec  perte 
de  connaissance,  ti- 
tubations. 


Vertiges,  tituba- 
tions. 

étourdisscmcnts, 
vertige  *-{-, 


Vertiges,  tituba- 
tion. 


Vertiges    *    * 
étourdisscmcnts. 


3»  Troubles 
de  la  circulation, 
angine  de  poitrine 
'  état  syncopal. 


4*  Troubles 

secondaires 

et  aspect 

dn  malade. 


Angoisses  cpi- 
gastriques  simu- 
lant la  forme  d'ac- 
cès d'angine  do 
poitrine,don  leurs, 
sensation  de  mort 
imminente. 

Strangulation. 


Palpitations  *, 


Dyspepsie. 


o  « 

•<  2 

>  D 

Si  ^ 

»  l 

§  2 


Dyspepsie. 


Diarrhée,  mai- 
grear,  pyrosis. 


Maigreur. 


Aiipcct  normal. 


Palpitations. 


Palpitatiiitis    t 
avec  nnxiété  pré-| 
cordiale,  dyspotr' 
P  et  strangiila-l 
tiun  -^  -f-j  accès 
d'angmc  ne  poi- 
trine *  *  -f-,  li- 
pothymies. 


P&leur,    mai- 
greur. 


.^cialiquc 


4-. 


Encore   en 
traitement. 


Encore   en 
traitement. 


Le  bromure  de  potassium  et  le  chloral  agissent  approximativement  dans  le 
même  sens;  ils  m'ont  paru  cependant  préférables  à  Topium  et  à  ses  alcaloïdes,  et 
dans  quelques  cas  ils  ont  donné  de  bons  résultats.  Dans  les  moments  de  la  plus 
grande  intensité  des  accidents  douloureux  et  des  insomnies,  il  serait  presque  im- 
possible de  ne  pas  employer  les  narcotiques,  mais  il  importe  toujours  de  le  faire 
avec  modération,  attendu  que  Ton  est  en  face  d'une  maladie  chronique,  et  qu'il 
s'agit  de  ne  pas  épuiser  trop  vite  Taction  des  narcotiques. 

Ce  sont  les  antispasmodiques  seuls  qui  m'ont  donné  de  véritables  résultats. 

L'assa-fœtida  fut  employée  à  la  dose  de  2  a  10  grammes,  administrée  de  pré- 
fet ence  en  lavements  ;  on  peut  lui  associer  d'autres  gommes-résines  des  ombelli- 
feres  (pilules  de  Hurray,  par  exemple),  à  peu  près  aux  mêmes  doses,  et  ajouter 
quelques  gouttes  de  laudanum  lorsqu'elles  tendent  à  produire  la  diarrhée,  ce  qui 
e^t  très-fréquent.  Le  musc  et  l'ambre  gris  (25  centigrammes  à  1  gramme)  offrent 
des  avantages  incontestables.  La  potion  avec  les  substances  fétides  du  Codex,  prise 
pajT  cuillerée  toutes  les  heures  au  moment  des  grands  accès,  produit  aussi  une 
sédation  marquée.  Comme  boisson,  l'infusion  de  fortes  doses  de  fleurs  d'oranger, 
de  tilleul,  de  racine  de  sumbul,  ne  sont  pas  sans  action.  L'éther  m'a  réussi  quel- 
quefois; è'autres  fois,  au  contraire,  il  produit  de  l'agitation;  le  chloroforme  en 
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inhalation  a  été  employé  par  un  de  mes  malades  qui,  de  cette  façon,  parttnt,  non 
sans  danger,  il  est  vrai,  à  apaiser  lui-même  ses  accès  d'angine  de  poitrine  (obs. 
XXXYIII).  De  tous  les  antispasmodiques,  c'est  la  valériane  que  j*ai  le  plus  soufent 
conseillée  ;  trois  ou  quatre  tasses  d'infusion  de  racines  concassées  prises  habituel- 
lement, et  l'extrait  ou  la  poudre  à  la  dose  de  2  à  10  grammes,  administrés  seule- 
ment au  moment  des  recrudescences,  ont  bien  réussi.  Un  de  mes  malades,  dans  un 
moment  de  violent  accès,  prit  à  la  fois  onze  gros  bols  d'extrait  de  valériane  dont 
l'ensemble  représentait  44  grammes  ;  il  n'y  eut  presque  pas  de  phénomènes  d'in- 
toxication ;  l'accès  fut  apaisé.  La  poudre  de  valériane  est  plus  active  que  Textrait, 
mais  à  haute  dose  elle  cause  de  la  pesanteur  d'estomac  et  de  l'inappétence  ;  c'est 
pour  obvier  à  ces  inconvénients  que  j'emploie  un  saccharure  fait  avec  la  macération 
élhérée  de  la  poudre,  qui  garde  toutes  les  propriétés  de  la  substance,  mais  dé- 
gagée de  son  ligneux  indigeste,  et  qui  m'a  donné  de  bons  résultats. 

Ici  se  termine  mon  exposé.  J'ai  cherché  dans  un  grand  nombre  d'auteurs  an- 
ciens et  modernes  des  faits  analogues  à  ceux  que  j'ai  recueillis  (voy.  Recherchet 
historiques  au  sujet  de  la  névropathie  cérébro  cardiaque.  In  Gaz,  hebdom.  de 
me'd.  et  de  chir, ,  sous  presse)  ;  il  résulte  de  l'ensemble  de  mes  recherches  que, 
sous  des  dénominations  très-diverses,  on  trouve  des  observations  ou  parties  d'olMer- 
vations  rappelant  d'une  manière  plus  ou  moins  éloignée  les  miennes.  L'affection 
nerveuse  que  je  viens  de  décrire  est  relativement  fréquente  ;  des  malades  comme 
ceux  dont  j'ai  relevé  l'histoire,  et  d'ailleurs  les  miens  eux-mêmes,  ont  été  tus 
par  d'autres  observateurs,  mais  ce  que  je  peux  affirmer,  c'est  que  chacun  de 
CCS  malades  pris  isolément,  a  rencontré  autant  d'interprétations  que  d'obser- 
vateurs. 

Je  termine  cette  description  en  concevant  l'espoir  que  l'attention  une  fois  éveillée 
sur  ce  sujet,  il  sera  aisé  à  tout  observateur  attentif  de  reconnaître  que  la  maladie 
nerveuse  dont  j'ai  fait  l'histoire,  sous  le  nom  de  mévropatuie  cérkbro-caeduqie* 
est  une  entité  morbide,  typique  et  constante,  nettement  caractérisée. 

H.    KaiSHABBR. 

CÉBÉBBO-fiiravAIi  (Liquide).     Voy.  Crphalo-rachidibn. 

CÉBÉLÉON  {Cerelœum,  de  xijpôç,  cire,  et  iXatov,  huile).  Mélange  de  cire  et 
d'huile,  qui  ne  diffère  du  cérat  qu'en  ce  que  la  cire  y  entre  en  plus  grande  pro- 
portion. F.  G. 

CEttP.  {Cervus  L.).  Genre  de  mammifères  bbulques  et  ruminants,  formant 
le  type  de  la  famille  des  Cervidés,  nettement  caractérisée  par  les  cornes  pleines, 
caduques,  dont  la  tête  des  mâles  est  pourvue.  Les  Cervidés  ont,  en  général,  la 
taille  svelte,  les  jambes  fines  et  la  queue  courte  ;  un  pelage  fauve  en  dessus  et 
blanc  en  dessous.  Plusieurs  de  ces  animaux  offrent  des  larmiers,  cavités  formcvs 
par  un  repU  de  la  peau,  au-dessous  des  yeux,  et  où  s'amasse  une  humeur  jau- 
nâtre, dite  larmes  de  Cerf. 

Le  Cerf  ordinaire,  ou  Elaphe  (Cervus  elaphus  Linné))  est  un  des  plus  beaux 
animaux  de  nos  forêts  ;  la  description  en  serait  superflue.  La  femelle,  connue  $ou> 
le  nom  de  biche,  est  toujours  plus  petite  que  le  mâle^  et  ne  porte  point  de  lois. 
Le  jeune  a  le  nom  spécial  de  faon  jusqu'à  six  mois;  à  cette  époque,  son  pelag<* 
est  parsemé  de  taches  blanches  sur  un  fond  varié  de  fauve  et  de  brun. 

L'étude  des  bois  du  Cerf  et  celle  des  mœura  de  cet  animal,  aux  divers  lge$. 
remplissent  les  ouvrages  de  vénerie;  en  voici  un  court  aperçu; 
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Vers  les  mois  d'octobre  et  de  novembre,  ie  faon  mile  prend  le  nom  de  hère  et 
Tas  frontal  se  développe  latéralement  en  deux  bosses  ou  pivots.  Chez  le  cerf  d* un 
an Jes  élévations  frontales  et  prolongées,  d'abord  cartilagineuses,  s'ossifient  et 
elles  ont  huit  à  dix  pouces  de  longueur.  Ces  élévations  sont  simples  sans  ramifica- 
tions (ou  andouillers) ,  et  portent  le  nom  spécial  de  dagues  ;  une  peau  velue  les 
recouvre,  cette  peau  tombe  et  le  cerf  y  aide  en  la  frottant  contre  les  arbres.  Le 
cerf  est  alors  un  daguet,  et  cette  désignation  lui  reste  pendant  un  an. 

Vers  le  mois  de  mai,  chez  le  cerf  de  la  troisième  année,  les  dagues  se  détadient 
du  pivot,  tombent,  et  le  cerf  renouvelle  son  bois  ou  sa  seconde  tète  (en  vénerie,  la 
tête  du  cerf  est  composée  des  deux  bois,  la  boîte  osseuse  du  crâne  et  de  la  face 
|K)rle  le  nom  spécial  de  massacre) .  Les  bois  de  seconde  poussée  sont  munis  de  trois 

2  quatre  branches  ou  andouillers,  et  la  base  du  pivot  est  élargie  par  un  bourrelet 
ou  meule.  Chaque  année,  le  Cerf  renouvelle  sa  tête  et  en  prend  le  nom  jusqu'à  la 
cinquième  année  où  il  a  sa  quatrième  télé  ;  à  six  ans,  il  est  appelé  Cerf  dix  cors 
jemement;  à  sept,  il  reçoit  le  nom  de  dix  cors,  et,  passé  cet  âge,  il  est  dit  vietix 
Cerf. 

Les  Cerfs  mettent  bas  au  printemps,  ce  qui  veut  dire  que  les  ramures  ,ou  têtes, 
<^  détachent  soit  spontanément,  soit  pur  effort  de  l'animal  contre  une  branche 
d'arbre.  Les  vieux  Cerfs  perdent  le  bois  en  février,  les  Cerfs  dix  cors  vers  la  fin  de 
(<lvner  ou  mars,  les  jeunes  Cerfs  en  mai  et  les  daguets  en  juin. 

Pendant  l'hiver,  les  Cerfs  se  rassemblent  en  troupes,  ou  hordes,  dans  les  endroits 
fourrés  ;  au  printemps,  ils  gagnent  le  bord  des  forêts  et  les  taillis  clairs.  La  tête 
se  refait,  et  à  cette  époque  elle  est  douloureuse;  plus  tard,  les  Cerfs  la  frottent 
"ontre  les  arbres,  et  la  peau  recouvrant  le  bois  se  détache  après  l'ossification  ;  on 
dit  que  le  Cerf  a  bruni  sa  léte. 

Peu  après,  en  septembre  et  octobre,  les  vieux  Cerfs  commencent  les  premiers  à 
rechercher  les  biches,  et  pour  cela  ils  rayent  ou  brament  d'une  voix  forte,  ils  cou- 
rent le  pays,  ils  traversent  des  amas  d'eau  à  la  nage  ;  leur  naturel  doux  est  changé, 
ils  sont  farouches  et  querelleurs.  Le  rut  est  fini  en  novembre,  et  les  Cerfs,  fatigués 
H  maigris  à  cette  épque,  sont  plus  faciles  à  chasser  et  à  forcer. 

Les  biches  poilent  huit  mois  environ  et  produisent  au  commencement  de  juin 
un  seul  bon,  rarement  deux.  Les  biches  infécondes  qui  ne  portent  jamais  sont 
appelées  bréhaignes  ;  elles  sont  plus  grosses,  plus  chargées  de  chair  ou  venaison. 
1^  daguets  peuvent  engendrer  à  dix-huit  mois,  et  on  croit  que  le  Cerf  vit  de 
trente  â  quarante  ans. 

Le  Cerf,  qui  n'est  point  inquiété  par  les  chasseurs  ou  les  chiens,  ne  paraît  point 
trè!-défîant  ni  rusé,  il  ne  fuit  point  de  très^loin,  il  s'arrête  et  considère  avec  assu*» 
nince  ce  qui  frappe  ses  regards.  Il  mange  lentement,  vit  exclusivement  de  ma- 
•iô^  végétales,  et  lorsqu'il  s'est  repu  (ou  qu'il  a  viande),  il  se  repose  pour  ru- 
miner à  loisir.  La  course  du  Cerf  est  d'une  légèreté  proverbiale,  il  saute  et  nage 
paAitement. 

La  chair,  ou  venaison ^  du  faon  est  très^bonne;  celle  de  la  biche  et  du  daguet 
iest  également,  mais  celle  des  Cerfs  a  toujours  un  goût  prononcé  de  venaison.  La 
chair  des  vieux  Cerfe,  à  l'époque  du  rut)  a  une  odeur  forte  et  n'est  point  agréable 

3  tnanger;  on  dit  qu'elle  se  corrompt  plus  facilement. 

Le  bois  et  la  peau  du  Cerf  sont  depuis  longtemps  utilises  par  l'industrie  humaine; 
î^  peau  tannée  pt'oduit  un  cuir  excellent  et  de  bonne  durée.  Le  bois  est  em* 
plo)é  pat  les  cduteliers,  les  fourbisseurs^  etc. 

Le<  anciennes  pharmacopées  ont  retiré  du  Cerf  de  nombreux  produits  :  sa  graisscî 
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la  moelle  des  os,  la  verge  {priapus  cervi)t  Tos  du  cœur  (rrux  cervi  ou  os  cordit 
cervi),  et  ses  bois  connus  sous  le  nom  de  corne  de  cerf  (cornu  cervi). 

L'ancien  genre  Cerf  de  Linné  est  aujourd'hui  sous-divisé  en  un  grand  nombre 
de  sous-genres,  Daim,  Aiis,  Chevreuil,  etc.,  et  la  famille  des  Cervidés  comprend 
comme  genres  ceux  des  Rennes,  Elans  {voy.  ces  mots),  qui  diiïèrent  des  vrus 
Cerfs  :  les  premiers  par  la  production  des  bois  chez  les  deux  sexes;  les  seconds  par 
la  disposition  gigantesque  des  ramures,  dont  la  partie  médiane  ou  empomure 
est  très-étalée  et  garnie  au  bord  externe  de  pointes  ou  d'andouillers  nombreux. 

Le  Cerf  élaphe  et  la  famille  des  Cervidés  n'intéressent  pas  seulement  le  médecin 
par  leurs  représentants  vivants,  mais  les  débris  retrouvés  dans  les  cavernes  et  les 
couches  du  sol  prouvent  que  notre  pays  a  nourri  des  espèces  dbparues  ou  relé- 
guées souâ  d'autres  climats.  Le  Cervus  megaceros  a  existé  en  France  comme  en 
Irlande.  Pendant  Tépoque  glaciaire,  le  Renne  vivait  dans  les  parties  centrales  de 
l'Europe,  et  les  débris  de  ses  ossements  gisent  à  côté  des  silex  taillés  et  des  autres 
instruments  des  premières  sociétés  humaines. 

Nous  avons  vu,  à  la  dernière  Exposition  universelle  de  Paris,  l'image  du  Renne 
parfaitement  repré:^entée  sur  des  fragments  préhistoriques  de  bois  du  même  ani- 
mal [voy.  Mammifères,  Rumiuahts,  etc.).  A.  Lâboulbsnb. 

CERFEUIL.  §  I.  Sotaaiqae.  Sous  le  nom  de  Cerfeuil  on  désigne  d'ordi* 
naire  une  espèce  d'ombellilère,  cultivée  dans  nos  jardins,  et  qui  appartient  à  un 
genre  de  la  tribu  de  Scandicinées  désigné  sous  le  nom  d*Antkriscus,  Lamarck  et, 
après  lui,  de  Candolc,  dans  la  Flore  française,  la  désignaient  sous  le  nom  de  Cka- 
rophyllum  sativum,  et  ils  groupaient  dans  ce  même  genre  Chœrophyllum  (cer* 
feuil)^  un  certain  nombre  de  plantes  vulgairement  dénommées  de  ce  nom  générique 
de  cerfeuil  :  le  Cerfeuil  sauvage  {Chœrophyllum  sylvestre ,  La  m.)»  le  Cerfeuil 
odorant  (Chœrophyllum  odoratum^  Lam.),  le  Cerfeuil  peigne  de  Vénus  (Chœ- 
rophyllum rostratum,  Lam.,  Dict.),  Toutes  ces  plantes  sont  généralement  con- 
sidérées aujourd'hui  comme  appartenant  à  des  genres  distincts,  mais  comme  ces 
genres  sont  très- voisins  les  uns  des  autres,  il  y  a  un  intérêt  à  les  étudier  en  même 
temps,  et  c'est  pourquoi  nous  allons  les  passer  successivement  en  revue. 

Leurs  caractères  communs  sont  :  un  fruit  pyramidal  comprimé  par  le  côté,  atté- 
nué au  sommet  ou  terminé  par  un  bec  :  des  carpelles  à  côtes  primaires  égales,  tou- 
jours marquées  au  moins  au  sommet,  filiformes  ou  ailées;  enfui  des  graines 
à  face  interne  creusée  en  canal  longitudinal. 

A.  Deux  des  genres  qui  nous  intéressent  ont  le  fruit  prolongé  en  bec  :  ce  sont 
les  Scandix  et  Anthriscus. 

I.  Le  genre  Scandix  est  caractérisé  par  un  fruit  à  bec  très-long,  muni  sur  cla- 
que carpelle  de  5  côtes  obtuses. 

1®  Ainsi  limité,  ce  genre  ne  contient  qu'une  espèce  qui  mérite  d'être  signalée; 
c'est  le  Scandix  Pecten  Veneris,  L.  {Chœrophyllum  rostratum^  Laïu.  Did. 
encycL),  Peigne  de  Vénus,  Cerfeuil  à  aiguillettes.  Aiguille  de  berger,  C*est  une 
plante  à  feuilles  très-divisées  en  lanières  linéaires;  à  ombelles  munies  d'involo* 
celles  à  cinq  folioles,  larges,  acuminées,  bi^trifides.  Elle  est  commune  dans  k* 
moissons  de  toute  la  France  et  de  l'Europe,  de  TOricnt,  do  l'Afrique  boréale  et  de 
TénériiTe.  Elle  est  inusitée  maintenant,  mais  était  employée  autrefois  comme  dépu- 
rative  de  la  même  manière  que  la  Fumelerre  (Lobel,  Adversaria^  524). 

C'est  dans  le  genre  Scandix  de  Linné  que  rentrait  autrefois  le  Cerfeuil  cuHit'*\ 
dont  on  fait  maintenant  un  Anthriscus, 
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II.  Ce  geure  AnthrUcus  se  distingue  du  précédent  par  le  bec  de  son  fruil , 
pourvu  de  10  côtes  et  plus  court  que  les  carpelles  qu* il  surmoiile  :  ceux-ci  sont 
dépounus  de  côtes.    ' 

Î'^Ib Cerfeuil  cultivé;  Anthriscus  Cerefolium  Hottm.  (Scandix  CerefoliumL, 
Chœrcphyllum  sativum  Lam.)  est  une  espèce  de  l'Europe  méridionale,  cultivée 
partout  dans  les  jardins.  Sa  tige,  de  3  à  6  décimètres,  est  rameuse,  et  porte  des 
feuilles  d*un  vert  pâle,  presque  glabres,  bipennatiséquées,  à  segments  ovales,  pin- 
ualifides.  Les  ombelles  sont  latérales,  presque  sessiles,  à  3  ou  5  rayons,  munies 
(1  iovolucelles  formées  de  2  à  3  folioles  lancéolées,  déjetées  du  même  côté.  Les 
fleurs  sont  blanclies  ;  les  fruits  linéaires,  noirs  et  luisants. 

Toute  la  plante  a  une  odeur  aromatique  prononcée  et  une  saveur  agréable,  qui 
la  font  employer  pour  l'usage  culinaire. 

Elle  a  été  aussi  usitée  comme  médicament.  On  l'a  mise  dans  les  sucs  d'herbes 
comme  dépura tive  et  antiscorbutique. 

ô^  V Anthriscus  gylvestris  Ho.fm.  (Chœrophyllum  sylvestre  L.),  ou  Cerfeuil 
sauvage  se  distingue  très-nettement  du  cerfeuil  cultivé  par  sa  taille  de  6  à  12  déci- 
mètres; par  ses  ombelles  longuement  pédonculées,  par  ses  involucelles  à  folioles 
lancéolées,  rayonnant  régulièrement,  autour  du  pédoncule  ;  enfin  par  ses  fruits 
lisses  non  ponctués. 

le  Cerfeuil  sauvages  une  oàear  désagréable  et  une  saveur  acre  etamère.  C'est 
une  plante  suspecte.  Lamarck  la  donne  comme  résolutive  et  antigangréneuse. 

4<^  U Anthriscus  vulgaris  Pers.  {Scandix  Anthriscus  L.)  a  été  employé  quel- 
quefois coiume  antirésolutif.  Gouan  rapporte  {Botanique  et  matière  médicale) 
qu'un  médecin  de  Toulouse  croyant  employer  la  ciguë,  avait  obtenu  de  ce  cerfeuil 
de  boDs  résultats  contre  le  cancer  de  la  mamelle. 

B.  Les  deux  autres  genres,  qui  conticimeut  quelques  espèces  intéressantes,  ont 
des  fruits  simplement  atténués  au  sommet  mais  non  surmontés  d'un  bec.  Ce  sont 
b  ChosrojJiyllum  L.  et  les  Myrrhis. 

111.  Les  Choerophyllum  L.,  ont  un  finiit  linéaire  oblong,  dont  les  carpelles  sont 
marquées  de  5  côtes  obtuses  et  égales. 

5°  Une  seule  espèce  mérite  d'être  citée,  c'est  le  Chœrophyllum  bidbosum  L., 
^cerfeuil  bulbeux  des  montagnes  de  l'Europe  et  de  la  Sibérie. 

lY.  Le  genre  Myrrhis  se  distingue  par  sou  fruit  oblong  dont  les  carpelles  sont 
marqués  de  5  côtes  relevées  en  carène  tranchante. 

6"*  Le  Myrrhis  odorata  Scop.  (Scandix  odorata  L.,  Chœrophyllum  odoratum 
Lam.),  Cerfeuil  odorant  ou  Cerfeuil  musqué  est  une  plante  à  tige  fistuleuse,  at- 
teignant i  mètre  de  haut,  à  grandes  feuilles  molles,  brièvement  velues  sur  les 
deux  faces,  tripennatiséquées,  à  segments  lancéolés,  pinnatifîdes.  Les  ombelles 
out  de  6  à  i  0  rayons,  munis  d'involucelles  formés  de  5  à  6  folioles,  membraneuses. 
Les  fruits  ont  de  2  à  3  centimètres  de  long  ;  ils  sont  oblongs,  atténués  au  sommet, 
olivâtres  et  luisants. 

Le  Cerfeuil  musqué  a  une  odeur  ti'ès-agréable,  qui  rappelle  l'anis.  On  l'emploie 
Comme  plante  aromatique  et,  aussi,  comme  assaisonnement . 

LmrÉi.  Gâtera,  358. —  Lakahcs.  Diction,  er*cyclop.f  I,  684. —  De  Candollb.  Flore  Franc., 
IV,  288  et  Prodromus,  IV,  220.  —  Esdlicueu.  Gênera,  n«  4504,  4503,  4506,  4515.  —  Bexthaîi 
ft  HaocxEB.  Gênera,  1,  898-899.  — Grenier  et  Gooroî».  Flore  de  France,  I,  740. — Mérat  et  De 
Uss.  Diction,  mai.  médicale,  II,  194. — Guiboort.  Drogues  Bimpleê,  %•  édition,  2i8.     Pi.. 

^  II.  Eiii]^l  niédieal.  Le  mot  cerfeuil  s'applique ,  comme  il  a  été  dit  ci- 
«lessus  à  plusieurs  plantes  qui  intéressent  à  la  fois  la  médecine  et  l'iiygiène'.  " 
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Les  racines,  les  feuilles  et  les  graines  du  cerreuil  sont  employées  à  divers  usages. 
Les  tubercules  du  cerfeuil  bulbeux,  très-employés  en  Asie  et  qui  ooomiencent  à 
I  *étre  dans  l'Europe  méridionale,  constituent  un  aliment  nourrissant  et  d'un  poôt 
agréable  qui  se  rapproche  de  celui  de  la  châtaigne.  Haller  attribuait  pourtant  à 
la  plante  des  propriétés  dangereuses.  Le  cerfeuil  sauvage  est  une  plante  four- 
ragère qui  croit  naturellement  et  que  les  bestiaux  acceptent  sans  témoigner 
pour  elle  beaucoup  d*enlraiu  ;  on  lui  attribue  la  propriété  d'augmenter  te  Ijil 
des  vaches.  Quant  au  cerfeuil  cultivé ,  c'est  plutôt  un  condiment  qu'un  ali- 
ment. On  utilise  au  premier  titre  ses  feuilles  qui  entrent  dans  presque  lnu> 
les  assaisonnements  compliqués  et  constituent  un  des  aromates  classiques  di 
bouillon.  Le  cerfeuil  entre  dans  la  composition  des  sucs  d'herbes.  On  emploie 
même  le  suc  du  cerfeuil  seul,  à  titre  de  dépuratif  et  dans  les  maladies  an- 
ciennes du  foie.  Mais  ses  applications  les  plus  usuelles  se  font  sous  formes  d* 
topiques,  en  décoction  et  en  cataplasme.  L'utilité  des  cataplasmes  de  cerfeuil 
dans  les  ophthalmies  inflammatoires ,  admise  par  Demours  et  plus  récemnient 
par  Deval  et  Cazin,  parait  bien  établie,  c'est  une  pratique  très  en  usage  dans  le 
campagnes.  F. 

CÊUNB.  Céraïne^  acide  cérénique.  Johti  a  désigné  sous  ce  nom  la  partie 
de  la  cire  d'abeilles  solublc  dans  l'alcool,  mais,  suivant  Brodie,  ce  principe  immé- 
diat de  la  cire  n'est  que  de  l'acide  cérotique  mâle  à  quelques  impuretés.     H. 

CÉBINTMB.  Connu  aussi  sous  le  nom  de  Mélinei.  C'est  un  genre  éf 
Dicotylédones ,  de  la  famille  des  Borraginées ,  établi  par  Toumefort  et  qui  se 
caractérise,  parmi  tous  les  autres  genres  de  la  même  famille,  par  ses  fruits  formée 
de  2  carpelles  biloculaires,  non  profondément  bilobés  de  manière  à  figurer  clia- 
cun  deux  achaines  distincts.  Ces  carpelles  reposent  sur  le  réceptacle  par  une  base 
plane. 

Diverses  espèces  de  Cerinthe  existent  dans  nos  régions.  La  seule  qui  ait  eu  quel- 
que  intérêt  pour  la  médecine,  est  le  Cerinthe  aspera  Roth.  {Cer.  major,  bm.i, 
plante  de  la  région  méditerranéenne.  C'est  une  herbe  de  3  à  5  décimètres  de  hau- 
teur, dont  la  tige  dressée  ou  ascendante,  porte  des  feuilles  d'un  vert  bleuâtre,  plu^ 
ou  moins  rudes  au  toucher,  ciliées,  les  supérieures  sessiles  et  embrassante^  pr 
deux  oreilles  contigués.  Les  fleurs  sont  en  grappes  munies  de  grandes  bractées, 
elles  ont  une  grande  corolle  un  peu  ventrue,  tantôt  complètement  jaune,  tantôt 
teintée  de  pourpre  au-dessous  de  leur  milieu. 

Lemery  dit  cette  espèce  i  astringente,  rafraîchissante,  vulnéraire  et  propre  pour 
les  affections  des  yeux.  •  Elle  est  maintenant  inusitée. 

L'étymologie  de  Cerinthe  parait  être  ceraj  cire.  Virgile  donne  en  efTet  le  non 
de  Cerintlie  à  une  plante  dont  les  abeilles  étaient  friandes,  et  qu'il  conseille  d'à- 
nir  à  la  mélisse  pour  qu'elles  puissent  composer  leur  miel*  Cerinthe  ignobile 
gramenj  apibus  tamen  gratum.  On  a  beaucoup  discuté  pour  savoir  quelle  e»t  b 
plante  dont  a  voulu  parler  l'auteur  des  Géofgiqués.  D'après  Sprengcl,  ce  serait  ) 
Cerinthe  aspera  Hoth.  lui-même.  D'autres,  |Hirmi  lesquels  Tenore,  y  ont  m  U 
Satureia  Thymbra  L.  et  le  Sat,  capitata  L.  D'autres  enfin  croient  y  reconnaître  le 
Caillelait  jaune  {Galium  verum  L.),  et  cette  opinion  paraît,  en  effely  ré[ondrv 
davantage  aux  caractères  d'une  plante  grêle,  graminiforroCi  n'ayant  pas  de  «ileur« 
et  sentant  le  miel. 

TooMiroiiT.  hiêiittUiones,  p.  59,  t.  50.  —  LiitNie.  Speetet  planl,,  t05.  —  LâMARK.  /HW. 
Eneyctoi).^  IS,  p.  01.  —  Gamiia  et  Gooaoïi.  Flore  de  France,  II,  528.  —  Lubii.  Didier- 
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langue»  iimpteê,  p.  S22.  —  Via«ile.  Géorgigue».  IV,  vers  63,  —  Sprekgel.  Hular.  Rei  her 
baria.  1,  143.  —  Du  Molin.  Flore  poétique  ancienne,  4856,  p.  262.  —  Clos.  Les  plantes  de 
Virgile.  In  Journ.  d'agncuU.  pratique  pour  le  Midi,  nov.  1871,  p.  23.  Pl. 

ctEIQVB  (Acide).  SuivantM. Dœppîng {Ann.  derChem.  w.  Pharm.,  t.  XLV, 
p.  289),  quand  on  traite  la  cire  du  liège,  appelée  aussi  cérine,  par  de  l'acide  azo- 
iique,  il  se  produit  de  l*acide  carbonique,  de  l'acide  oxalique  et  une  substance  ci- 
reur', brune,  diaphane,  douée  de  caractères  acides,  eu  ce  sens  qu'elle  peut  entrer 
en  combinaison  avec  des  bases  telles,  par  exemple,  que  loxyde  do  plomb.  C'est 
cette  substance  que  U.  Dœppîng  a  appelée  acide  cérique.  Sa  coui(X)sition  et  ses 
propriétés  n'ont  pas  encore  été  suffisamment  déterminées.  H. 


(LAURENT-ÂLBXASORB-PuiLibBRT  CBU9I,  dit),  ué à  Aostc  (PiémotU), 
en  1809,  mort  à  Paris,  le  5  octobre  1869.  Reçu  docteur  en  médecine  à  Turin, 
en  1828,  Cerise  vint  à  Paris,  ou  il  fut  autorisé,  dès  1834,  à  exercer  la  médecine. 
Porté  par  la  nature  de  sou  esprit  vers  les  études  psychologiques,  il  s'y  adonna  pres- 
que exclusivement  et  se  voua  tout  eutier  à  l'étude  des  maladies  du  système 
neneux.  Médecin  et  philosophe,  il  étudia  la  physiologie  et  l'anatomiedu  cerveau, 
et  demanda  à  ces  deux  sciences  Texplicatiou  des  phénomènes  physiologiques,  fai- 
sant des  rapports  du  moral  et  du  physique  le  sujet  constant  de  ses  préoccupations. 
Hais,  selon  nous.  Cerise  sacrifiait  trop  facilement  à  ses  tendances  franchement  et 
sincèrement  spiritualistes;  nous  ne  lui  reprochons  pas  ces  tendances,  nous  voulons 
dire  seulement  qu'i/  iombait  trop  facilement  du  côté  où  il  penchait.  C'était  un 
praticien  très-répandu,  très-estimé  etlrès-aimé;  c*était  aussi  un  véritable  homme 
de  bien  ;  il  put,  à  Tuide  d'un  mensonge  touchant  et  pieux,  adoucir  les  dernières 
années  de  son  maître  et  ami,  le  célèbre  Bûchez,  vieux  et  tombé  dans  la  plus  pro- 
londe  misère.  Cerise  était  membre  de  la  société  médico-psychologique,  et  de  l'Aca- 
démie  de  n)édecine,  au  titre  d'associé.  U  a  publié  : 

1.  Exposé  et  examen  critique  du  système  phrénologique.  Paris,  1836,  iii-8».  —  II.  Jje  Médean 
(les  satles  d'asile,  ou  Manuel  d'/tyffiène  et  d'éducation  physique,  Id.,  1836,  in-8*.  —  III.  Des 
fonctions  et  des  maladies  nerveuses  dans  leurs  rapports  avec  Véducation  sociale  et  privée, 
morale  et  physique,  Id.,  1842,  in-8«.  —  lY.  Essai  sur  les  principes  et  les  limites  de  la 
science  des  rapports  du  physique  et  du  moral,  Ibtii.,  1843,  m-8*.  —  Cerise  a  également 
donné  des  éditions  avec  notices  et  notes  du  système  physique  et  moral  de  la  femme,  par 
Uoo&skl;  des  Hapjforts  du  physique  et  du  nwral,  par  Cabar»;  des  Hecherches  sur  la  vie  et 
»iir  la  mort,  par  Biciiat,  il  fut  un  des  fondateiu^s  des  Annales  médico-psychologiques,  où  il  a 
inséré  plusieurs  luémoires  importants.  II.  Nr. 


Sous  le  nom  de  Cerasus,  Touruefort,  dans  ses  Institutiones,  a  établi 
un  genre  particulier  poiu*  les  espèces  qui  se  groupent  autour  des  arbres  commu- 
nément appelés  Cerisiers,  Uunée  fit  entrer  ces  espèces  dans  le  genre  Prunus,  et 
bien  qu'après  lui  Jussieu,  Yeutenat,  de  Candolle,  aient  rétabli  le  genre  cerisier j  la 
plupart  des  botanistes  actuels  acceptent  l'idée  de  Linnée  et  ne  font  de  ces  plantes 
qu'une  simple  section  du  genre  Prunus  (voy.  le  mol  Prunier). 

Les  caractères  qui  distinguent  cette  section  des  pruniers  proprement  dits  sont 
les  suivants.  Les  fruits  sont  glabres,  ilsuesonl  point  recouverts  de  cette  eiflores- 
cence  glauque,  cireuse,  qu'on  connaît  sous  le  nom  de  fleur  de  la  prune;  leur 
noyau  est  lisse,  obtus,  à  peine  caréné  sur  le  bo  d  dorsal,  caréné  et  longé  par  deux 
petites  dytes  sur  le  bord  opposé. 

La  section  des  Cerasus  contient  un  asses  gr.iid  nombre  d'espèces  intéressantes i 
Labitant  tout  l'hémisphère  boréal,  la  plupart  l'ancien  continent,  d'antres  l'Améri- 
que du  Nord.  Ou  peut  les  ranger  en  deux  groupes  assez  distincts:  caractérisées 
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surloul  par  le  mode  d*inflorescciicc.  Les  unes  ont,  eu  clTet,  des  fleurs  |H)rli'eb 
sur  des  pédoncules  uniflorcs,  disposées  eu  forme  d'onibellss,  sortant  de  bourgeons 
écuillcuxy  et  se  développant  avant  les  feuilles:  chez  les  autres,  les  fleurs  sout  en 
grappes  simples  ou  corymbiforroes  et  se  développent  en  même  temps  que  les  fenillcs. 

I.  Au  premier  groupe  appartiennent  les  deux  espèces  distinctes  qui  produisent 
nos  cerises.  Ce  sont  : 

1°  Prtmus  aviumL,  {Cerasus  aviuni  Hœncli).  Cette es|)èce porte  le  nomdeife* 
risier.  C'est  un  grand  arbre  pouvant  atteindre  30  à  40  pieds  de  haut,  à  rameaux  peu 
loufliis,  étalés.  Les  feuilles  sont  portéeit  sur  des  pédoncules  grêles  et  faibles,  mutila 
au  sommet  de  deux  glandes  rougeâtres,  et  sont  plus  ou  moins  pendantes.  Elles 
sont  obovées-acuminécs,  doublement  dentées  en  scie,  pubescentes  eu  dessoih. 
Les  Heurs  sortent  de  bourgeons  dont  toutes  les  écailles  sont  scanieuses.  Les  fruiU 
sont  petits,  de  couleur  rouge  foncée  ou  noirâtre,  d'une  saveur  fade,  à  gros  nojaui 
adhérant  à  la  chair. 

Le  merisier  est  spontané  dans  les  bois  de  l'tlurope  :  on  le  trouve  aussi  en  Afiique. 
Il  est  abondant  dans  les  forôls  de  lu  France,  surtout  dans  les  régions  montagneuse». 

Les  diverses  parties  de  cet  arbre  servent  à  un  grand  nombre  d'usage.  Dans  Tin- 
duslric,  on  emploie  son  bois,  qui  est  assez  dur,  et  prend,  dans  Teau  de  cliaux,unc 
:is.^ez  belle  couleur  rouge.  Les  fruits  de  l'arbre  sauvage  sont  peu  estimés,  à  cause  de 
leur  |)etitesse  et  de  leur  peu  de  saveur.  Mais  ils  sont  très-eslimés  pour  la  pré- 
p:iration  de  la  liqueur  connue  sous  le  nom  de  Kirsclienwasser^  qui  n'est  auti% 
()u'une  sorte  d'eau-de-vie  provenant  de  la  distillation  des  cerises  écrasées,  et 
fiTinenlées,  au  milieu  desquelles  on  a  laissé  une  certaine  quantité  de  noyaux 
également  écrasés.  Le  parfum  d'amande  amère  qu'on  retrouve  dans  cette  liqueur 
lient  à  la  petite  quantité  d'essence  qui  se  forme  dans  l'amande  des  merises. 

Si  la  merise  sauvage  n'est  point  estimée  comme  fruit  comestible,  il  n*en  est  pjs 
de  même  de  certaines  races,  qui  doivent  lui  être  rattachées  et  qui  donnent  dt^^ 
produits  excellents.  Nous  citerons  surtout  :  1^  les  guigniers^  que  de  Candoilc 
avait  distingués  comme  une  espèce  particulière  sous  le  nom  de  cerasus  juliana, 
et  dont  les  fruits,  en  forme  de  cœur,  ont  une  chair  tendre  et  aqueuse  couverte  d'une 
pouu  adhérente,  blanchâtre,  rouge,  ou  noirâtre  :  i^lesbigareautiers  {cerasus  dura- 
cina  Cl.),  dont  les  fruits  tout  à  fait  cordiformes,  ont  une  chair  ferme,  très-adbé- 
rente  à  la  peau,  qui  varie  du  rouge  clair  au  rouge  noir. 

2^  Prunus  cerasus  L.  (Cerasus  vulgaris,  Mill.,  Cerasus  caprcniana^  DC).  C'^t 
le  cerisier  ]uoprement  dit.  Cet  arbre  s'élève  moins  haut  que  le  merisier;  ses 
branches  et  ses  rameaux  plus  étalés  forment  une  tête  arrondie  au  lieu  d'une  pyra- 
mide. Les  feuilles  sont  portées  sur  des  pédoncules  plus  courts,  plus  fermes,  dépour- 
vus de  glandes  au  sommet  :  elles  sont  glabres  en  dessous.  Les  fleui-s  sortent  de 
bourgeons  dont  les  écailles  intérieures  sont  foliacées;  elles  sout  plus  petites qu^' 
celles  des  merisiers  et  donnent  des  fruits  globuleux,  déprimés,  fondants,  ayant  une 
savfur  plus  ou  moins  acidulé. 

Le  cerisier  n'est  point  spntané  dans  nos  forêts  :  il  parait  croilre  a  l'état  s.iu* 
^  âge  en  Crimée,  en  Macédoine  et  en  Bitbynie.  On  dit  qu'il  fut  apporté,  vrrs  Tan  t>^>' 
ilo  llome,  ))ar  Lucullus,des  environs  de  Cér.isonte,  et  c'est  de  la  partie  niétidionjK' 
de  I  Italie  qu'il  passa  dans  les  autres  régions  de  l'empii-e  romain.  Ses  fruits  cou- 
nus  sous  le  nom  do  Cerises,  GrioUes,  GoheiSy  etc.,  sont  Ircs-cstimés  pour  leur  .^a* 
veiir  :  ils  sont  rulraichissants  et  donnent  une  conserve  et  un  sirop.  Ou  les  coiiM'ru* 
hou\uiit  dans  reaii-de-vio. 

Une  variété  de  cette  (•»)>€  t\  cunnue  ^ous  le  luiui  d<i  Marasca  donne  une  peli(f 
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a^rise,  dont  on  fait  aux  environs  de  Zara,  en  Dalmatie,  la  liqueur  connue  sous  le 
nom  de  Marasquin, 

Les  pédoncules  des  diverses  variétés  de  cerises  ou  de  merises  ont  une  certaine 
réputation  comme  diurétiques  et  sont  d*un  usage  assez  fréquent  parmi  le  peuple, 
ihi  les  trouve  dans  les  pharmacies  et  herboristeries  sous  le  nom  de  queues  de 
cerise. 

Enfin  la  gomme  qui  découle  des  cerisiers,  comme  des  pruniers  et  des  abricotiers, 
est  connue  sous  le  nom  de^Gummi  nosira  (voy.  le  mot  Gomme). 

H.  Le  second  groupe  des  Cerasus  comprend,  parmi  les  espèces  intéres^ 
santés: 

^  Prunus  Mahaleb  L.  {Cerasus  Mahalebj  Hill.),  nommé  communément  Ceri- 
iicr  de  Sainte-Lucie.  C'est  un  arbuste  très-rameux,  à  feuilles  fasciculées,  arron- 
die, légèrement  cordiformes  à  la  base,  glabres  et  luisantes.  Les  fleurs  sont  en 
lirappes  courtes,  corymbiformes  à  cause  de  la  longueur  des  pédicelles  inférieurs, 
dressée.  Les  fruits  sont  noirs,  de  la  grosseur  d*un  pois. 

\s  prunus  Mahaleb  est  spontané  dans  diverses  contrées  de  TEurope.  En  France, 
il  croît  surtout  dans  le  Centre  et  dans  le  Nord  :  il  doit  son  nom  vulgaire  de  bois  de 
Sainte-Lucie  à  sou  abondance  autour  du  village  de  ce  nom  dans  les  Vosges.  Son 
bois  est  estimé  des  tourneurs  et  des  ébénistes  et  a  une  odeur  agréable.  Les  noyaux 
contiennent  une  amande  d'une  saveur  douce,  et  d'une  odeur  suave,  qui  est  em- 
()lojée  dans  la  parfumerie.  Les  médecins  arabes  lui  attribuaient  autrefois  la  pro- 
priété de  dissoudre  les  calculs  de  la  vessie.  Aussi  ces  amandes  existaient-elles  dans 
les  pliannacies,  venant  d'Orient,  avec  le  nom  arabe  (Mahaleb)  ^  qu'on  a  conservé 
de  nos  joors  encore.  Elles  sont  maintenant  tombées  en  désuétude. 

Plusieurs  auteurs  ont  voulu  voir  dans  le  Mahaleb,  le  Vaccinium  dont  parle  Vir- 
gile dans  le  vers  si  connu  : 

Aiùa  Ugustra  cadunt,  vaccinia  nigra  liguntur. 

Et  cette  opinion  a  trouvé  un  assez  grand  nombre  de  défenseurs. 

4*Prtmttt  Padus\j.^  {cerasus  Padus  DC).  C  est  un  arbuste  indigène,  à  rameaux 
étalés,  à  feuilles  glabres,  obovées,  acuminées,  finement  dentées,  dont  les  fleurs  se 
développent  en  longues  grappes,  pendantes,  cylindriques.  Les  fruits  sont  gros 
comme  un  pois,  de  couleur  noirâtre. 

Cet  arbuste  porte  le  nom  de  Putiet,  faux  bais  de  Sainte-Lucie,  Son  écorce  à 
une  odeur  forte  et  désagréable  et  une  saveur  amère  et  astringente  qui  l'avait  fait 
proposer  comme  un  succédané  du  quinquina  dans  les  fièvres  intermittentes.  En 
Allemagne  on  faisait  de  ses  fruits,  d'après  Duhamel,  des  espèces  d'amulettes  contre 
l'épileprie. 

5^  Prunus  Virginiana  L.  {Cerasus  Virginiana  Hich.).  Ce  cerisier  rappelle 
le  précédent:  il  s'en  distingue  par  ses  feuilles  plus  larges,  dont  le  pétiole  est 
chargé  de  quatre  glandes.  Les  grappes  de  fleurs  sont  pins  longues,  plus  droites,  u 
pédoncules  plus  courts.  Enfin  les  fruits  sont  rouges,  trois  ou  quatre  fois  plus  gros. 
Celle  espèce  est  originaire  de  la  Virginie  et  de  la  Caroline.  Son  écorce  de  couleur 
rougeâtre,  de  consistance  Sfjongieuse,  de  saveur  aromatique  et  d'odeur  d'amande 
imère  est  employée  en  Amérique  comme  tonique  et  sédative.   ' 

^*  Prunus  laurO'Cerasus  L.  {Cerasus  laurocerasus  DC.),  Laurier-ceriae^ 
lamer-amande.  Grand  arbrisseau  toujours  vert,  dont  les  feuilles,' courtemont 
péliolées,  coriaces,  luisantes,  ovales-oblongues,  presque  entières,  exhalent  quand 
on  les  froisse,  une  odeur  prononcée  d'amande  amère.  Les  fleurs  sont  en  gnippcs 
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un  peu  plus  courtes  que  les  feuilles.  Les  fralls  sont  de  petits  drupes  ovales,  peu 
charnus,  noirs  à  la  maturité. 

Le  laurier-cerise  croit  spontanément  aux  environs  de  Trébizonde.  Il  a  été  jadis 
transporté  de  là  à  Gonstantinople,  d'où  on  en  envoya  un  pied  à  Clusius  en  1576. 
Ce  botaniste  rétablit  dans  un  jardin  de  Vienne,  en  Autriche,  et  c'est  de  là  qu'il 
8*est  ensuite  répandu  dans  les  diverses  régions  de  l'Europe,  surtout  dans  le  Midi, 
oik  il  peut  prospérer  en  plein  air. 

Les  feuilles  de  laurier-cerise  donnent  une  eau  dUtillée  qui  contient  de  l'acide 
oyanliydrique  et  une  huile  essentielle  semblable  à  l'essence  d'amandes  amères. 
Ces  principes  paraissent  préexister  en  partie  dans  les  feuilles.  On  sait  aussi  qu'elles 
sont  souvent  envoyées  dans  les  ménages  à  aromatiser  le  lait  :  mais  il  faut  en  user 
avec  prudence,  à  cause  de  ractÎTité  des  principes  qu'elles  contiennent. 

En  dehors  des  espaces  que  nous  venons  d'indiquer,  un  certain  nombre  d'autres, 
appartenant  à  des  groupes  diOérents,  portent  le  nom  vulgaire  de  cerisier  :  telles 
sont  diverses  espèces  de  Malpighia  (voyez  ce  mot)  :  les  Malpigkia  glabra  L.,  et 
M.  jmnicifolia  L.,  nommés  cerisiers  des  Antilles;  le  Malpighia  urens.  Cerisier 
capitaine  ou.  Cerisier  de  Courwith  ;  tel  est  encoie  \c  Litchi  {Etq)horia  Litchi  L.K 
qu'un  appelle  parfois  Cerisier  de  la  Chine. 

On  donne  aussi  les  noms  de  Cerise  de  Cayenne  au  fruit  de  VBugenia  vni- 
flora  L.  —  Cerise  d'hiver  au  fruit  du  Solanum  pseud(hcapsium  L.  —  Cerise  da 
îles  et  Cerise  de  VInde,  au  fruit  du  Cicca  disticha  L. 

TouR!fErORT.  Imtit.  Reixherbariœ,  625.  —  LinrCe.  Gênera^  620.  Speciet,  677.  —  Jci^itr. 
Gênera,  340.  —  Db  Gavdollb.  Prodromui,  II,  535.  —  Ekduciiir.  Gênera^  n*  6406.  —  Bn- 
TMAM  et  HooKEB,  I,  GOO.  —  Gbekier  ct  GoMOM.  FloTc  de  France,  l,  513,  —  Duiamil.  TrûUé 
de$  arbres  et  arbuêles,  édit.  Loiseleur-Deslongcharops,  1825.  Y,  p.  1  à  54.  ^  Guibovbt.  Drog. 
simples,  6«  édit.,  III,  315.  Pl. 


On  s'accorde  généralement  à  attribuer  à  Lucullus  Tintroduction 
des  cerises  en  Europe.  Cependant  Tampiiitryon  du  Banquet  des  <opAùte«( Athénée 
Deiim,f  livre  H,  cliap.  x),  Larensius,  fait  remarquer  à  ce  propos  que,  bien  avant 
les  victoii'es  de  Lucullus  sur  Mitliridate  et  Tigrane,  Diphile  de  Si[iAiné  signale 
l'usage  et  les  propriétés  de  ce  fruit.  Quoi  qu'il  en  soit  de  ce  débat  purement  histo- 
rique, c'est  encore  à  l'Asie,  souche  commune  des  hommes  et  des  fruits,  que  nous 
devons  les  cerises.  Le  Prunus  cerasus,  d'origine  asiatique,  et  le  merisier  oit 
Prunus  avium,  d'origine  européenne,  ont  fourni  directement  ou  par  croiseoieut 
toutes  les  variétés  de  cerises  comestibles.  Les  guignes  ou  cerises  douces  et  lei 
bigarreaux  viendraient  du  merisier  ;  le  cerisier  d'Asie  aurait  fourni  les  fruits  mou» 
et  acides  auxquels  il  faut  réserver  le  nom  de  cerises^  et  le  haumier^  ou  cerisier 
à  fruits  doux,  qui  fournit  les  plus  belles  variété:»,  telles  que  la  cerise  belle  de 
Qioisy,  la  cerise  de  la  Reine-Hortense,  la  cerise  Royale,  et  serait  le  résultat  d'uuc 
hybricLition  entre  le  cerisier  et  le  merisier.  Quoi  qu'il  en  soit.  Du  Breuil,  cilé  par 
Focillon,  ramène  aux  suivantes  les  principales  variétés  comestibles  de  la  cerise  : 
1**  V Angleterre  hâtive^  mûre  en  juin  ;  2''  la  Montmorency  à  courte  queue^  nidrf 
ù  la  même  époque  ;  3*  la  belle  de  Choisy^  tendre,  couleur  de  rose,  fondante, 
sucrée,  presque  pas  acide,  très-délicate;  4''  la  Royale  Cherry-Duck^  mûns  liti  de 
juin  ;  fruits  gros,  peau  d'un  beau  rouge  brun,  chair  rouge,  un  peu  ferme,  eiu 
lrè«-douce,  c'est  la  cerise  anglaise;  5<^  la  Griotte  de  Portugais  Royale  de  Bol- 
lande,  du  commencement  de  juillet;  fruit  gros,  peau  cassante,  rouge  bnm,  clair 
li'ruie,eau  abondante,  noyau  petit,  pointu  à  son  sommet,  â  confire;  G*  b  Rm^ 
IlorU'nse,  Belle-Suprême,  Cerise  d'Arenberg,  commencement  de  juillet  ;  ?•  la 
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Montmcreney  courte  queue^  gr08  gobet  de  juillet  ;  8®  le  Bigarreau  de  Maiy  BU 
garreau  rouge  hâtif,  fruits  tout  à  fait  en  cœur,  un  peu  comprimés,  marqués  d'un 
silloQ  longitudinal  sur  une  de  leurs  faces,  chair  ferme,  cassante,  très-adhérente 
à  la  peau,  qui  est  d'un  beau  rouge  du  côté  du  soleil,  marbrée  de  rouge  et  de 
blanc  du  côté  opposé;  9°  la  grosse  merise  noire  à  longue  queue,  peau  fine,  lui- 
sante, chair  tendre  d*un  rouge  foncé,  douce,  sucrée.  C'est  le  produit  de  la  culture 
du  merisier  des  bois.  C'est  avec  ce  fruit  qu'on  fait  le  ratafia  de  cerises  et  le  Kirschen- 
muer  (Focillon,  Dictionnaire  des  sciences  Ihéoriques  et  appliquées,  p.  425). 
Les  cerises  constituent  un  fruit  trës*agréable,  rafraîchissant  et  d'une  digestion 
facile  pour  les  variétés  à  chair  tendre.  Les  gastralgiques  doivent  redouter  celles  à 
suc  trop  acide  et  les  dyspeptiques  celles  à  suc  complètement  doux.  On  fait  avec 
les  cerises  des  compotes,  des  confitures,  des  marmelades  ;  on  les  conserve,  on  les 
sèche,  on  en  prépare  des  sirops,  du  vin  de  cerise,  du  ratafia. 

Les  pédoncules  ou  queues  de  cerises  jouissent  de  la  réputation  d'être  diuré- 
tiques. On  les  emploie,  sous  forme  de  décoction,  à  la  dose  de  30  grammes  par 
litre  d'eau.  Cazin  recommande  avec  raison  de  les  laisser  macérer  au  préalable  ou 
même  de  les  contuser.  F. 


(Chimie).  Métal  très-rare  et  encore  imparfaitement  coimu.  Il  a  été 
découvert  simultanément  par  Berzelius  et  Klaproth,  et  extrait  d'un  minerai  très- 
dense,  la  certte,  que  l'on  trouve  en  abondance  en  Suède.  Laomte  renferme  les  oxydes 
de  cerium,  de  lanthane  et  de  didyme.  Pour  en  extraire  le  cerium,  on  commence 
par  pulvériser  finement  le  minerai,  pais  on  le  mélange,  dans  une  capsule  de  por- 
celaine, avec  de  l'acide  sulfurique,  de  manière  à  en  faire  une  pâte  épaisse.  On 
ibauiïe  la  matière.  L'acide  sulfurique  se  combine  avec  les  oxydes,  et  au  bout  de 
quelques  minutes,  il  ne  reste  plus  qu'une  poudre  blanche  et  sèche.  On  l'introduit 
dans  un  creuset  de  terre  et  l'on  chauffe,  au-dessous  du  rouge,  pour  chasser  l'excès 
d'acide  sulfurique.  Après  refroidissement,  on  traite  par  Teau  froide  qui  dissout  les 
sulfates  de  cerium  de  lanthane  et  de  didyme,  et  laisse  un  résidu  composé  surtout 
de  silice  et  de  chaux,  colorés  en  rouge  par  de  l'oxyde  de  fer.  On  filtre  la  solution 
et  on  la  fait  bouillir.  Par  l'ébullition,  les  trois  sulfates  de  cerium,  de  lanthane  et 
de  didyme  se  déposent  dans  un  état  de  pureté  déjà  assez  grand  ;  on  les  purifie  par 
une  nouvelle  dissolution  dans  l'eau  froide,  et  précipitation  par  l'ébullition.  On  en 
extrait  les  oxydes  en  redissolvant  le  mélange  des  sels,  et  en  précipitant  par  l'oxalate 
d'ammoniaque;  les  oxalatesbien  lavés  sont  ensuite  fortement  calcinés.  Les  oxydes 
restent  comme  résidu.  Il  faut  en  extraire  l'oxyde  de  cerium.  Pour  y  arriver  on  fait 
dissoudre  les  trois  oxydes  dans  l'acide  azotique,  on  fait  évaporer  à  siccilé,  et  on  cal- 
cine; puis  on  reprend  le  résidu  par  de  l'acide  azotique  étendu  de  1 00  fois  son  poids 
d'eau,  qui  dissout  les  oxydes  de  lanthane  et  de  didyme,  et  laisse  l'oxyde  de  cerium. 

On  extrait  le  cerium  en  réduisant,  par  le  potassium  ou  le  sodium,  le  chlorure 
de  cerium  anhydre,  fondu  avec  le  chlorure  de  potassium;  on  traite  le  résidu  re- 
froidi par  de  l'alcool  qui  dissout  les  chlorures  alcalins,  le  cerium  reste  à  l'état  de 
poudre  brune  ou  grise. 

On  ne  connaît  pas  encore  le  cerium  à  l'état  pur,  fondu  et  aggloméré;  on  ne  l'a 
obtenu  jusrfu'à  présent  que  sous  la  forme  d'une  poudre  grise,  très-oxydable. 
Woehler  dit  Favoir  obtenu  sous  forme  de  grenailles  pesant  jusqu'à  60  milligram- 
mes. Ces  grenailles  ont  offert  les  caractères  suivants  :  éclat  métallique 
assez  vif,  couleur  intermédiaire  entre  celle  du  plomb  et  du  fer,  malléable,  tendre. 
Poids  spécifique  égal  à  5,5.  Sa  surface  se  ternit  à  l'air,  en  commençant  par  devenir 
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fe«  n  d^am^pnee  bdkmat  Teao  à  h  température  de  100«.  Les  acides  miné- 
W9m  rattypent  nremeal  cf  fermenl  les  sels  de  cerium. 

Or^d^oninm.    Oo  eo  coDnaîl  deux  ;  le  protoxyde  Ce.O...  et  Foxyde  inler- 

Prsto.^A  if  cernn  Ce,0.  On  robtient  en  calcinant  au  rouge  blanc  du  car- 
hyoïlt  ik  rrr^oxT.ie  de  «nom,  dans  un  courant  d'hydrogène.  On  peut  se  servir 
r^il^^flt  de  rmable.  C'est  une  poudre  d'un  gris  bleuâtre,  qui  s  oxyde  à  1  air, 
ei  s  éLrjariiat,  et  ea  se  colorant  en  jaune. 

1  l>ic  h;dr^,  OQ  robtient  en  précipitant  un  sel  solublede  protoxyde  <1. 
^.nn-  :ar  b  foi^se  ou  la  soude.  Il  forme  ainsi  un  précipité  blanc  gélatineux, 
r  :  i*  «wce  UerîJt  «n  absorbant  Toxygène  et  l'acide  carbonique  de  l'air. 

(^*ùt  ô^frwsidireCe'.O'.    On  l'obtient  en  calcinant  au  contact  de  l'air 

a-:  k  cark«ule.  ou  loxalate,  on  l'azoUte  de  cerium.  A  l'état  de  pureté,  c'est  w 

r.-:A*  il  «2  >■»  Irvs-pàlea  froid,  d'un  jaune  plus  foncé  à  chaud,  d'un  jioidj 

«^T  vra*  vVttsàknble,  Les  acides  chlorhydrique  et  azotique  l'attaquent  à  peine. 

=^^-w  à  pt-ti»  égales  d'eau  et  d'acide  sulfurique  le  dissout  bien,  surtoui 

'  i  xix  à,H»  cbakur;  le  chlore  est  sans  action  sur  cet  oxyde,  l'hydrogène  le 

Txvoc  î  1  ^i/C  Àf  (rrotoxyde  Ce.O.  û  une  température  très-élevée. 

?h»*fltà/rv*  de  cerium  Ce.CI.  On  l'obtient,  à  l'état  anhydre,  en  chauf&nt 
k  w«/buil*iw  iuias  un  eourant  de  chlore  sec.  Il  se  forme  du  chlorure  de  soufre 
<)»  Sf  A^PW,  a  !e  chlorure  de  cerium  reste  sous  la  forme  d'une  masse  blanche 
4t  Mv«sv  tràH$i>4uble  dans  l'eau  avec  laquelle  il  forme  une  solution  incolore, 
«Mb  U  «îùssanl  à  Tur. 

|V'^,w*/;Wrr  de  rmaim.  On  l'obtient  en  chauffant  au  rouge,  du  carbonate  d. 
«♦•/m.  dàits  «B  courant  de  vapeur  de  sulfure  de  carbone.  C'est  un  corps  poren\, 
kr-^vr.  rvHuv  ciMunh>  du  minium,  insoluble  dans  l'eau,  soluble  dans  les  acides  a>0( 
«vc»^v«v*itd'hnlro6;ène  suliiiré. 

wfetiMAr  rtwiM-.  Sel  blanc,  cristallisé,  Irès-soluble  dans  l'eau  et  dans  l'alcool: 
il  !*  ptv|v%r^  en  fusant  dissoudre  le  carbonate  de  cerium  dans  l'acide  aïolique, 
be:MMil  ê«;t|H>nNret  cristalliser. 

S*>.:,V  ciwtkr»  i>  seJ  constitue  une  poudre  blanche,  qui  se  dissout  très-faci- 
ktiMtit  dan$  i\MU  iVx^ide,  mais  comme  il  est  beaucoup  plus  soluble  à  froid  qu'a 
<Ka«d.  il^;^«^«uv  lie  la  di$:$olulion  presque  en  entier,  si  on  porte  celle-ci  à  lëbulii. 
iK^t   l\ir  I  ÔTa|VMr«tion  spontanée,  on  peut  l'avoir  cristallisé  en  petite  rhom- 

Sn.VUHr  cmwv-ornijiie,  Cest  un  sel  d'une  couleur  jaune  orange,  cristallisé  en 
(vlits  luistnt'^  hexa^roiiaux  réguliers;  on  l'obtient  en  attaquant  l'oxyde  intenné- 
%|k«iiy  iV^a^  l^r  %W  ladde  sulfurique;  par  une  évaporatiou  lente  de  la  solution,  le 
$irl  «^  ik'iHM^*  Loti. 

t*i».\KU\  OVst  la  noix  avant  maturité.  On  fait  dériver  ce  root  du  &uon 
K^^'  vjxu  sijC«itW  huit  à  amande.  Les  cerneaux  se  préparent  en  enlevant  Técon^ 
^Kv^  ii>\i\,  «"«1  K'siXHi|viut  en  deux  et  en  les  faisant  mariner  dans  de  l'eau  additioniiô' 
^ts*  ^^»4  *^t  *k^  >iv»jus  ou  do  viiiaigtv.  C'est  un  bors-d'œuvre  fort  insignifiant  et  «jm 
m'a  ik*  xj^Khw  ^uo  jvjir  Tattrait  qu'on  y  attache  {voy.  Noix).  F. 

rteM>WNR  \»V4K  corne,  mu«  chevelure),  genre  d'insectes  coléoptères  de  )j 
(  <  K\\  c  «K'vt  lk'k^K'<  %HI  Vt^»ioant$,  très-curieux  par  la  forme  extraordinaire  des  an- 
txiiHv^  \  Um  k«  iiiâk>s  et  i^^u  iHHubreux  eu  espèces,  qui  sont  propres  aux  réniony 
sj\«wk'^.4  ^HM|^nH'^.  (.AivioatioudesCérocomesestd'un  vert  brillant, métallique, 
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à  reflets  dorés  et  bleuâtres,  avec  les  antennes  et  les  pattes  jaunes  chez  les  mâles  et 
noires  chez  les  femelles.  Leur  vol  est  rapide  pendant  la  chaleur  du  soleil  et  ils  se 
trouvent  sur  les  fleurs.  Leurs  larves  sont  encore  inconnues,  mais  elles  doivent  très- 
probablement  vivre  en  parasites  {voy,  Meloe,  t.  XIH,  p.  438  du  Dictionnaire). 

Les  caractères  des  Cérocomes  sont  les  suivants  :  corps  allongé,  presque  paral- 
lèle, déprimé  en  dessus.  Tête  courte,  épistome  séparé  du  front  par  un  sillon  trans- 
versal. Yeux  grands,  oblongs,  non  échancrés.  Ltbre  allongé,  aigu,  recouvrant  les 
mandibules  ;  celles-ci  minces,  munies  en  dedans  d*un  appendice  membraneux.  Mâ- 
choires grêles,  à  deux  lobes,  Tinterne  très-co\irt  ;  palpes  maxilluires  robustes,  les 
2* et  3«  renflés,  vésiculeux  chez  les  mâles,  simples  chez  les  femelles.  Lèvre  sail- 
lante cordiforme;  palpes  labiaux  grêles.  Antennes  courtes,  placées  au-dessus  de  la 
suluie  de  l'épistome,  robustes,  de  forme  irrégulière  avec  les  articles  dilatés,  écliau- 
crés,  épineux  ou  vésiculeux  chez  les  mâles,  simples  et  disposés  en  massue  citez  les 
femelles.  Protborax  plus  étroit  que  les  élytres,  qui  sont  flexibles,  presque  planes, 
parallèles  avec  Textrémité  arrondie  brusquement.  Abdomen  de  6  à  7  segments,  le 
dernier  échancré  chez  les  mâles.  Pattes  allongées,  cuisses  comprimées;  jambes 
dilatées  et  creusées  à  l'extrémité  chez  les  mâles,  qui  ont  pareillement  les  quatre 
premiers  articles  des  tarses  antérieurs  dilatés  et  plus  ou  moins  concaves. 

Les  Cérocomes  {Cerocama  Schœfferi  L.  ;  C.  Schreberi  Fab.  ;  C.  Wahlii 
Fab.,  etc.)  possèdent  des  propriétés  vésicantes,  analogues  à  celles  de  la  Cantha- 
ride  officinale,  et  pourraient  être  utilisés  en  médecine.  A.  Laboolbènb. 

CÉBOÈNE,  CÉBOlJÈNB  OU  CIBOCÈNE  {uripéç,  cire).  Emplâtre  auquel  on 
attribue  la  propriété  d'être  résolutif  et  fondant  {voy*  Emplâtres).  T.  G, 

CÉBOLÉinrE.  M.  Lewy  a  donné  ce  nom  à  une  substance  qui  fait  partie  de  la 
cire  des  abeilles,  dans  la  proportion  de  4  à  5  centièmes.  Elle  est  fusible  à  28^,  très- 
solublerdaus  l'alcool  et  l'éther  froids,  et  elle  est  acide  au  tournesol.  Rien  ne  prouve 
jusqu'à  présent  que  celte  substance  représente  une  espèce  chimique  pure.        M . 

CÉBMIANCIE.  Genre  de  divination  qui  se  pratiquait  avec  la  cire.  On  versait 
de  la  cire  fondue  dans  uu  verre  d'eau,  et  l'on  tirait  certains  présages  de  la  forme 
et  de  la  position  que  prenaient  les  gouttes  de  cire  en  se  coagulant,  I). 

CÉBOfllEli.  Mélange  d'une  partie  de  cire  et  de  deux  parties  de  miel,  qu'on 
employait  autrefois  au  pansement  des  plaies  et  des  ulcères.  F.  G. 

CBBOPBisiA  L.  Genre  i*Asclépiadée  répandu  du  Cap  de  Bonne-Espérance 
aux  Indes  orientales.  Les  espèces  qui  le  composent  n'ont  quun  intérêt  très-mé- 
diocre au  point  de  vue  médical.  Dans  certaines  localités,  on  mange  les  racines  tu- 
béreuses et  napiformes  de  quelques  espèces  ;  entre  autres  le  Ceropegia  bulbosa 
Hoib.  (C.  edtUis  hortul.),  dans  les  Indes  orientales. 

LciiiiE.  Gênera,  309.  —  Eraucbbr,  n*  3519.  —  Ds  Candolle.  Prodromus,  VIIl,  641.  — 
PioncBCH.  Planiœ  Coromand,,  p.  10,  lab.  7.  —  Rotle.  Himalay.  illust.,  p.  724.         Vu, 

CÉBOSIE.  Cire  de  la  canne  à  mcre.  On  obtient  cette  substance  en  raclant 
la  surface  de  Técorce  de  la  canne  à  sucre,  et  surtout  de  la  variété  violette.  On  la 
purifie  en  la  dissolvant  dans  l'alcool  bouillant  et  en  la  laissant  cristalliser  par  le 
refroidissement  (Avequin).  Elle  se  présente  sous  la  forme  de  lamelles  nacrées 
très-légères,  fusibles  à  82"*,  insolubles  dans  l'éther  et  dans  l'alcool  froid.  Sa  com- 
position, déterminée  par  H.  Dumas,  peut  être  représentée  par  la  formule  G*^H*^'. 

Ucérosie,  traitée  par  la  chaux  potassée,  fournit  un  acide  blanc  cristallisé,  Yacide 
cérosique  (Lewy)  (Ann.  de  Chim.  et  de  Phys,,  t.  LXXY,  p.  218  et  222).        M. 
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cteOSiQCiB  (Acide)  .  Produit  de  Foxydalion  de  la  cén»ie  par  l'action  de  b 
chaux  potassée.  Cette  substance  est  blanche,  cristallisable,  peu  solubie  dans  l'aloool 
et  Téther  bouillants,  trës-soluble  dans  Thuile  de  naphte»  et  fusible  à  95*,5. 
M.  Lewy,  qui  l'a  analysée,  lui  attribue  la  formule  C^H*H)*.  Mais  ni  l'analyse  ni 
la  formule  n  ont  pas  encore  été  confirmées.  H. 

CÉROt£ne.  Par  la  distillation  sèche  de  la  cire  de  Chine,  on  obtient  un  mé- 
lange de  cérotène  et  d'acide  cérotique,  et  l'on  isole  le  cérotène  au  moyen  de  la  po- 
tasse qui  dissout  seulement  l'acide  cérotique. 

ctmamqVE  (Acide).  C'^H^0\  Cet  acide  a  été  découvert  parBrodie,en 
traitant  par  de  la  potasse  fondue  la  cire  de  Chine  {Ann.  der  Chem,  u,  Pharm.^ 
t.  LXYII,  p.  180)  et  il  forme  la  partie  de  la  cire  d'abeilles  qui  est  soluMe  dans 
l'alcool,  et  qu'on  désignait  autrefois  sous  le  nom  de  Cérine. 

On  le  prépare  en  épuisant  la  cire  d'abeilles  par  de  l'alcool  bouillant  ;  par  le 
refroidissement,  l'acide  se  dépose;  on  le  purifie  en  le  dissolvant  de  nouveau 
dans  l'alcool  bouillant  et  en  le  faisant  passer,  au  moyen  d'une  dissolution 
alcoolique  et  bouillante  d'acétate  de  plomb,  à  l'état  de  eérotate  de  plomb  in- 
soluble. Ce  sel,  après  avoir  été  lavé  successivement  )  l'alcool  bouillant  et  à  l'éther, 
sera  décomposé  par  l'acide  acétique  concentré,  qui  enlèvera  au  sel  sa  base  et  met- 
tra en  liberté  l'acide;  celui-ci,  après  avoir  été  lavé  à  l'eau  bouillante,  pour  élimi* 
ner  tout  l'acétate  de  plomb,  et  repris  par  l'alcool  chaud,  se  déposera  par  le  re- 
froidissement en  petits  grains  cristallins  fusibles  à  78^. 

Lorsqu'il  est  pur,  l'acide  cérotique  distille  sans  s'altérer,  mais  s'il  est  impur  il 
se  décompose  u  la  distillation  en  produisant  des  hydrocarbures  huileux,  sans  point 
d'ébullilion  fixe,  et  contenant  de  petites  quantités  d'un  acide  gras  et  d'aulres 
substances  oxygénées.  Le  chlore  transforme  l'acidp  cérotique  en  un  produit  de 
substitution  (acide  chlorocérotique  C**H**C1*H)*) . 

L'acide  cérotique,  étant  un  acide  monobasique,  donne  lieu  à  des  sels  neutres 
lorsqu'il  se  combine  à  des  métaux  monoatomiques  qui  ont  pour  formule  générale 
C**H»M'0*  ou  C»*H»0»,M'0,  le  symbole  M'  représentant  le  métal  monoatomique. 

M. 

CÉBOXTUNE.  Cire  de  palmiers,  qu'on  obtient  par  l'ébullition  de  répiderroe 
du  céroxylon.  La  cire  qui  surnage  est  ensuite  purifiée  à  l'alcool  bouillant  (voy. 
Céroxylon). 

CÉBOXYUNV.  De  Humboldt  et  Bonpiand  ont  désigné  sous  ce  nom  un  genre 
de  Palmiers,  que  Hartius  et  après  lui  Endlicber,  rattachent  au  genre  IriarUa  de 
Ruii  et  Pavon.  La  plante  pour  laquelle  le  genre  avait  été  établi  est  le  ceroryUm 
Andicola  H.  B.  C'est  un  arbre  magnifique  des  Andes  de  l'Amérique  éqiiinoiiaie, 
dont  le  tronc  peut  s'élever  à  160  pieds  et  est  couronné  de  belles  feuilles,  élégam- 
ment pennées,  â  folioles  atténuées  à  la  base,  élargies  et  tronquées  au  sonunet. 
Ces  feuilles,  en  se  détachant  du  tronc,  laissent  sur  toute  sa  hauteur  de  larges  cica- 
trices annulaires,  qui  se  couvrent  d'une  abondante  exsudation  oéreuse.  Cette  sub- 
stance est  recueillie  par  les  habitants,  qui  se  contentent  pour  cela  de  la  gratter 
sur  place  avec  un  couteau.  La  cire  ainsi  obtenue  est  en  poudre  légère,  d'un  Uaiic 
sale;  on  la  fond  pour  l'obtenir  en  morceaux  compactes  et  on  l'emploie  pour  la  fa* 
brication  des  bougies,  sous  le  nom  de  cera  de  palma.  Elle  n  a  ni  saveur,  m 
odeur,  et  contient  deux  sortes  de  résine,  dont  l'une  a  été  nommée  eéraxyline 
(voy,  CiRC  végétale). 
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HnooLW  et  Bmtlaiiu.  PlarUœ  tBçuinociiaieê,  I,  p.  1,  tab.  1  et  3.  ~  HAanirs.  Palmm, 
55,  tab.  55-37.  —  Guibourt.  Drogues  nmples,  6*  éd.,  Il,  136.  Pl. 

cteWE,  €tel»nwi.   Vay.  Plomb. 

CBBTARIA.  Nom  donné  par  Gœrtner  à  un  genre  d*Ombellifères,  dont  les  es* 
pèces  qui  peuvent  intéresser  la  médecine,  rentrent  maintenant  dans  les  Peuceda- 
num  (toj.  Peucbdandii).  Pl. 

cmvBAO.  s.  m.  ÉtthoiiOgib.  Le  mot  cerveau,  provençal  :  cervel,  ser» 
td;  italien  :  cervello  ;  bas>latin  :  cervellus  vient  du  latin  cerebellum  diminutif 
de  cerebrum  (Littré,  Dictionnaire  de  la  langue  française^  art.  Cerveau). 

Le  latin  cer-^brum  lui-même  est  un  mot  de  formation  purement  latine.  Il  se 
compose  de  la  racine  cer,  du  suffixe  e  qui  est  uae  modification  euphonique  de  la 
terminaison  o  et  du  suffixe  bro^ 

La  racine  cer  est  étroitement  apparentée  au  grec  :  xâp-a,  tête  ;  xâp-ij-vov, 
tête,8ommet«  puis,  par métatbèse,  xpa-iHmf,  crâne;  au  sanscrit ptr-<u,  tête;  au 
gothique  hvair-nei  ;  à  l'ancien  haut-allemand  hir-ni,  allemand,  him.  Il  est  dif- 
ficile d'en  poursuivre  plus  loin  Tétymologie  ;  pourtant  H.  Corssen  (Vocalùmus  d, 
kt,  Spraehe  ;  2"  édit.  I*^  vol.,  p.  516)  la  rattache  à  une  racine  cra^  qui  ne  serait 
autre  que  la  racine  «cra  par  suite  de  la  perte  de  Ts  initial.  Comme  celle-ci,  elle  au- 
rait le  sens  de  diviser  et,  par  suite,  faire  saillie. 

Le  suffixe  bro  est  un  suffixe  instrumental  d*un  usage  assez  fréquent  en  latin, 
lise  rattache  à  la  racine  fer-o^  sanscrit  :  char^  porter.  Comme  tel,  il  a  nécessai- 
rement une  signification  active.  Cerebrum  ne  peut  donc  eu  aucune  façon  signifier 
k  contenu  du  crâne,  mais  la  matière  productrice  ou  mieux  Yorgane  du  crâne 
(Corssen,  BeUr.  z.  lat.  Formenlehre^  p.  353). 

SmoHTiins  :  Cerveau  proprement  dit  ;  lobes  ou  hémisphères  cérébraux  ;  —  alle- 
mand: Gehim^  Groêshim,  Grosshimlappen  ;  —  anglais  :  brain  (de  ^piyfMt)  ;  — 
italien:  cervello,  cerebro;  —  espagnol  :  cerebro;  —  latin:  cerebrum;  — 
grec  :  tygàfoàw. 

Ce  mot  désigne  la  partie  la  plus  supérieure  et  la  plus  antérieure  de  Taxe  céré- 
bro-spinal. Contenue  dans  la  cavité  crânienne,  elle  fait  partie  de  l'encéphale,  que 
l'on  comprend  quelquefois  à  tort  sous  ce  nom. 

La  face  inférieure  ou  base  du  cerveau  repose  sur  les  bosses  ori)itaires,  les 
lioattières  ethmoïdales,  la  surface  olfactive  et  les  petites  ailes  du  sphénoïde.  Elle 
reçoit  le  bord  postérieur  de  celles-ci  dans  une  dépression  profonde  et  va  remplir 
les  fosses  latérales  moyennes,  tandis  qu  elle  envoie  une  de  ses  dépendances,  Tliy- 
pophjse,  dans  le  creux  delà  selle  turciqne.  Au  niveau  de  l'endroit  où  la  tente  du 
œrtelet  vient  s'insérer  au  rocher  et  aux  apophyses  dinoïdes,  la  base  du  cerveau 
repose  sur  ce  repli  membraneux  qu  elle  accompagne  jusqu'à  ses  insertions  pos- 
térieures. Enfin,  à  travers  l'orifice  que  limite  eu  arrière  la  petite  circonférence  de 
la  tente  du  cervelet,  le  cerveau  se  continue  avec  les  autres  parties  de  l'encéphale. 

lid  face  supérieure,  ou  convexe,  est  en  relation  avec  toute  l'étendue  de  la  voûte 
du  crâne.  Ces  divers  rapports  ont  tous  lieu  par  l'intermédiaire  des  enveloppes  du 
cerveau  (voy.  Méninges). 

Le  cerveau  a  la  forme  d'un  segment  d'ovoïde  à  grosse  extrémité  dirigée  en  ar- 
rière ;  son  volume,  son  poids,  variables  suivant  Tàge,  le  sexe,  l'espèce,  doivent 
être  comparés  au  |)oids  et  au  volume  des  autres  parties  des  centres  nerveux 
(voy.  Encbphàlb). 

U  en  est  de  même  de  son  poids  spécifique. 
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L'élude  de  la  face  convexe  du  cerveau  amènerait  ici  la  description  de  ce> 
particularités  morphologiques.  Mais  l'importance  qa*a  pris  dans  ces  dernières 
années  l'histoire  des  circonvolutions  par  la  considération  de  leur  développement, 
de  leurs  fonctions,  de  leurs  variations  daus  l'éclielle  animale,  veut  que  Tanato- 
mie  de  ces  organes  réunie  à  leur  physiologie  soit  exposée  dans  des  détails  trop 
longs  pour  être  renfermée  dans  les  limites  de  cet  exposé  rapide. 

Nous  préférons  donc  réserver  une  place  spéciale  à  Tétude  des  plis  du  cerveau  el 
aux  questions  qu^elIc  soulève  (voy.  Circouvolutiohs). 

Après  avoir  formé  le  revêtement  de  la  face  convexe  de  rhéroisplière,  l'écorcc 
va  recouvrir  sa  face  interne  verticale,  antéro-postérieure  et  plane,  si  on  fait  abs- 
traction des  circonvolutions  que  Ton  y  trouve. 

A  sa  partie  antérieure  et  à  sa  partie  postérieure,  elle  se  continue  directenieut 
avec  l'écorce  de  la  face  inférieure  ;  mais  entre  ces  deux  points  elle  s*arrète  sur  le> 
limites  d'une  circonvolution  importante,  contiguëau  corps  calleux  qu'eileembraK^ 
par  sa  concavité,  en  laissant  entre  elle  et  lui  une  goutti^  qui  a  reçu  le  nom  de 
ventricule  du  corps  calleux.  C'est  la  circonvolution  du  corps  calleux ^  dont  une 
description  sommaire  sera  nécessaire  pour  rintelligence  de  plusieurs  points  de  b 
conformation  intérieure  du  cerveau.  ^ 

Des  parties  antérieure  et  postérieure  des  faces  interne  et  extenie  de  TliémLspbère, 
l'écorce  gagne  les  portions  antérieures  et  postérieures  de  sa  face  inférieure. 

Les  deux  lames  de  revêtement  ainsi  formées  cheminent  l'une  d'avant  en  arrière, 
l'autre  d'arrière  en  avant,  et  se  rencontrent  au  fond  d'une  dépression  profonde, 
qui  renferme  le  bord  postérieur  de  lapophyse  d'Ingrassias  ;  c'est  la  tcinurede 
Sylvius,  Située  à  l'union  du  tiers  antérieur  et  des  deux  tiers  postérieurs  de  L 
base  du  cerveau,  celle-ci  se  dirige  obliquement  en  arrière  et  en  dehors  en  décri- 
vant une  courbe  à  concavité  postérieure.  Son  extrémité  externe  se  bifurque,  et  se> 
branches  de  dirision  interceptent  une  sorte  de  fosse  triangulaire  ;  la  base  de  celle- 
ci,  tournée  en  haut,  se  rabat  sur  les  côtés  en  formant  comme  un  of)ercule  {Oper- 
culum  lobi  superioris  ;  Klappdeckel  ;  Dach  der  GefSissgrube,  Meckel),  quidt^ 
robe  à  la  vue  un  groupe  de  quelques  petites  circonvolutions  peu  saillantes,  leur 
ensemble  constitue  r<?»tila  ou  lobule  (Lobus  caudicis^  intermediwf,  operiu», 
Bedeckter  oder  Stammlappen  ;  Lobus  centralis,  Gratiolet),  compris  entre  b 
deux  branches  de  division  de  la  scissure  de  Sylvius.  Le  fond  de  la  scissure  de  Syl- 
vius,  ses  brandies  de  division,  Tinsula  sont  recouverts  par  l'écorce  qui,  a  co 
niveau,  présente  des  particularités  sur  lesquelles  il  faudra  revenir. 

Enlin,  au  niveau  du  bord  interne  de  la  (ace  inférieure,  dans  toute  la  |)ortioii 
qui  correspond  à  celle  oii,  sur  la  face  interne,  la  substance  corticale  était  comnK: 
arrêtée  parla  présence  du  corps  calleux,  la  circonvolution  du  corps  calleux,  pro- 
longée par  la  circonvolution  de  l'hippocampe,  limite  en  dedans  le  revêtement  g^^ 
de  la  base  du  cerveau. 

On  peut  donc,  ainsi  que  Ta  fait  Gratiolet,  comparer  la  totalité  de  l'écorce  3 
ttne,bourse  qui  renfermerait  le  noyau  blanc.  Close  de  toutes  parts,  excepté  h  U 
partie  moyenne  inférieure  et  interne,  elle  se  termine  là  par  un  bord  libre  liniitanl 
un  orifice  irrégulièrement  circulaire.  Cet  orifice  permet  aux  expansions  des  p> 
doncules  et  aux  ganglions  de  se  mettre  en  rapport  avec  la  substance  médullaire, 
et  à  chaque  hémisphère  de  communiquer  avec  son  congénère  au  moyen  de  cois- 
missmres. 

Ces  limitée  de  la  subHance  corticale  ont  été  rapidement  mentionnées  sous  k 
nom  de  circonvolutions  du  corps  calleux  et  de  Thippocampe. 


CERVEAU.  157 

Celle  cavité  est  iraborJ  divisée  eu  deux  étages  par  le  Irigotie.  Celui-ci  est  forme 
tk  faisceaux  qui,  sortis  du  iioyau  blanc  en  arrière,  contournent  en  dedans  des 
ganglions,  s'accolent  «  des  faisceaux  semblables  partis  du  côté  opposé,  et  s*en 
»ê))arent  pour  rentrer  en  avant  dans  la  niasse  nerveuse,  de  l'hcniisphère. 

L'étage  supérieur  lui-même  est  divisé  en  deux  parties  latérales  par  deux  lûmes 
parallèles  juxtaposées,  qui  tombent  verticalement  de  son  toit,  formé  par  le  corps 
calleux,  sur  sou  plancher  constitué  par  le  trigone  :  leur  ensemble  l'orme  le  sc[^ 
lum  iacidum. 

Laissant  de  côté  toutes  les  considérations  qui  se  rattachent  à  Tétude  de  ces 
cavités,  ou  ventricules,  et  des  relations  qu  ellei  ont  entre  elles,  on  ne  peut  mé- 
connaître les  connexions  qui  unissent  à  l'hémisphère  lui-même  les  organes  qui 
les  limitent  (trigone,  septum). 

La  description  de  l'hémisphère  doit  donc  comprendre: 

I  ^  La  description  de  Técorce,  de  sa  distribution,  de  ses  limites ,  de  ses  rapports  avec 
les  parties  qu'elle  circonscrit  soit  entre  les  hémisphères,  soit  dans  leur  intérieur. 

^'^  La  description  du  noyau  blanc,  à  laquelle  se  rattachera  l'étude  du  corps  cal- 
leux, celle  du  trigone  et  de  ses  dépendances,  celle  du  septum  lucidum. 

II  faudra  enfin  décrire  rapidement  deux  petits  organes,  reliés  par  de  nombreux 
points  de  ressemblance:  ce  sont  le  corps  pituilaire  et  la  glande  piuéale. 

Comme  l'étude  de  leur  texture  doit  être  faite  sous  le  titre  commun  d'annexés 
du  cerveau,  il  nous  a  paru  préférable  de  rapprocher  également  leur  descriplioii 
malgré  leur  diflérence  d'aspect,  de  siège  et  de  rapports. 

A.  Description  de  Cécorce  du  cerveau.  ^^  Aspect  exténeur,  L'écorcc  du 
cenreau  se  présente  sous  la  forme  d'une  lame  grise  peu  épaisse.  Sa  surface,  Irès- 
lb.<e,  se  laisse  dépouiller  des  enveloppes  qui  lui  adhèrent  par  des  prolongements 
vasculaires  nombreux,  sans  être  intéressée  dans  sa  continuité.  En  revanche,  elle 
est  intimement  unie  aux  couches  sous-jacentes,  et,  comme  l'a  fait  remarquer 
M.  Baillarger,  l'opinion  de  Vieussens  et  de  Keil,  qui  croyaient,  à  une  simple  juxta- 
position des  substances  médullaire  et  corticale,  est  inadmissible.  L'épaisseur 
luoyeune  de  Técorce  sur  un  cerveau  d'adulte,  est  de  2  à  3  millimètres  :  sa  con- 
^bitance  est  élastique  ;  son  apparence  un  peu  gélatineuse  ;  sa  couleur  grise  subit 
lies  modiiications  qui  seront  étudiées  en  décrivant  son  parcours  ;  son  poids  spéci- 
t^ue  enfin  est  de  1030-1051 . 

2**  Distribution  de  Vécorce,  Les  hémisphères  sont  symétriques,  mais  ce  carac- 
lîTc  est  moins  absolu  que  ne  l'avait  pensé  Uichat.  L'écorce  les  revêt  symétrique- 
ment, rcHX)uvrant  les  trois  faces  qu'on  leur  considère  el  leur  donnant  la  configu- 
rjliou  qu'elles  [lossèdeut:  nulle  part  l'écorce  de  l'un  des  hémisphères  ne  se  cou- 
tume avec  celle  de  l'hémisphère  opposé.  Quelquefois  pourtant  on  les  voit  se  mettre 
eu  rapport  à  travers  une  solution  de  continuité  de  la  faux  du  cerveau  :  dans  un 
<3S,  M.  Cruveilliier  les  a  ti'ouvé  réunis  par  une  sorte  de  commissure  grise.  Y  avait- 
il  continuité  réelle  ou  simple  contiguïté  entre  leur  écorce  ?  Le  mot  de  commissure 
smc,  dont  se  sert  M.  Cruveilliier,  semble  indiquer  que,  dans  ce  cas,  il  y  avait 
lu:ion  réelle  entre  les  couches  corticales  des  deux  hémisphères.  Sur  lu  même 
uioîtié  du  cerveau,  l'écorce  est  prtout  continue  avec  elle-même. 

La  face  externe  ou  convexe  est  entièrement  recouverte  par  l'écorce.  Elle 
[Misse  sur  toutes  les  circonvolutions,  pénètre  dans  toutes  les  anfractuosités,  el  sui- 
vant la  profondeur  de  celles-ci,  qui,  en  certains  points,  prennent  le  nom  de  scis- 
>ua'»,  ^trouve  divisée  en  |Nirties  correspondant  aux  lobe^»  t|ue  l'on  considère  au 
crveau. 
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tmeaa  du  hoi'd  iiilenic  de  h  circonvolution  de  l'lûp(*ocanipc,  gIIgs'ou 
revouviaiit  J'uiic  miucc  coudic  de  subsUiice  blanche  à  laquelle  esl  due  U  cuu- 
leur  |)articulièi-e  de  ce  repli  (Dg.  I,  2),  La  laine  d'écorce  û'abonl  coiiveie,  con- 
centrique à  la  surfaci!  de  la  circncivolutioii,  devient  concave,  concentrique  au 
sillon  qui  sépure  les  deux  brauclics  du  crochet,  et,  cuiitinuaul  sa  marche  ascvii- 
[latite  dans  l'intérieur  de  la  substance  blanche.  Elle  vient  mourir  dans  l'épaisseur 
de  sa  branche  supérieure.  Celle-ci  n'est  aulre  que  lu  corne  d'Amraon  (lîg.  I,  5). 
Mais,  avant  <le  disparailrt;,  elle  se  met  en  rapport  avec  une  traînée  de  substanu: 
grise  qui  eit  est  une  véritable  dépendonu;! 
cette  lame,  située  entre  le  bord  supérieur  i< 
la  corne  d'Ammon  et  le  subiculum    {Cire. 
hipp.),  par  conséquent  dans  le  sillon  de  srju- 
ration  des  dem  branches  du  crochet,  doitâ  sj 
couleur  et  à  son  aspect  dentelé,   le  nom  di' 
corps  godronnèou  fascia  denlala  qu'il  a  nx» 
(fig.  1,  .*i).  Ainsi  l'écorce,  superGcielle  d'aboni 
dans  la  circonvolution  de  l'hippocampe,  iIl- 
vient  profonde  dans  la  corne  d'Ammoii  où  -4' 
Fij.  i.  —  caupo  inninraie  iIb  u  eonw  trouve  Eon  véritable  bord  libre  :  mais  ce  dir- 
'i'!'&i''r^''»ph*^  "'^'  8''^'^  ^"*  relations  qui  l'unissent  au 
noiuiM  du  TciuicuM  1*1.  —  1.  circon-  corps  godronuc  redevient  su|)crlicicl  quoique 
«oiuiiuh  .jo  niii.|"»i|>pe-^— ^*^coudie  inira-ventriculaire.  Ce  bwd  libre  de  l'étoni- 
tin»  lunes  Lilinchoii.  —  4.  Corpt  [raillé,  qui  se  |jroloiige  dans  les  parties  les  plus  aiiUv 
—  S,  uorjii  godrunn'.  —  6.  EmineDci:    rjgyrgg   jg  \^  coFiie  d'Ammou  et  du    coriis 
vallitvnle.  ,  ,  ,        ■       ..  j        ■     -         i 

gouroune,  sera  le  sujet  d  une  description  plu; 

iijiprorondie,  quand  les  autres  éléments  qui  entrent  dans  la  composiliou  de  ce- 
organes  auront  été  passés  en  retue. 

Il  nous  reste  à  décrire  denx  ordres  de  prolongements  que  l'écorce  envoie,  l'un 
à  l'inlérieur,  l'autre  à  l'extérieur  de  l'Iiémlsplière. 

Le  premier  a  été  bien  décrit  et  ses  connexions  mises  hors  de  doute  par  des  tri- 
vaux  récents.  C'est  l'avant-mur  joint  au  noyau  amygttalien. 

Ou  suit  que  le  lobule  de  l'itisub,  situé  i  la  partie  externe  et  inférieure  du  cer- 
veau, est  par  le  fait  même  la  partie  la  plus  rapprochée  des  ganglions  qui  occupt'il 
le  iiile  de  l'Iiémisphëie,  et  s|>Ki:ialerat>nt  du  not/au  leiUicMlaire  {noyau  extra-ren- 
Iriculaire  du  corps  Mrié,  Limenkem). 

L'espace  blanc  qui  si^pare  à  ce  iii\eau  l'écorce  des  ganglions,  est  pourtant  divi<é 
eu  deux  coudies  par  une  formation  singulière,  qu'avait  entrevue  Itohindo. 

L'aoanl-mur  {Stralo  cinereccio,  Itolando;  Sucleus  teniceformit,  Arnold; 
Claugtrum,  Burtlach  ;  Vormauer),  est  une  lame  de  substance  gri^,  située  conmi'- 
un  écran  entre  les  circonvolutions  de  l'insula  et  le  noyau  lenticulaire.  Légèrenii'ut 
convexe  en  dehors,  il  est  plus  épais  à  sa  base  ijui  i-épond  i.  la  pointe  du  lobe  ûifé- 
rieur  qu'à  son  sommet  qui  va  s'elGIer  en  se  Jeignaul  â  l'écorce  de  l'opercule. 

L'avanl-niur  est  bien  une  dépendance  de  l'écorce,  coiUiiie  l'admet  Mejnert,  -t 
non  une  |iortion  du  corps  strié  ainsi  que  lleidc  l'cilseigne. 

Son  cxlréniilé  antérieure  et  son  extrémité  postérieure,  en  effet,  vont  se  peidr- 
dans  l'écorce  des  circonvolutions  qui  limitent  b  scissure  de  S^lviui,  eu  k'ji  rccoui- 
bant  légèrement  en  cror4iet.  En  outre,  il  est  relié  Ik  l'écorce  et  séparé  des  cin- 
glions par  les  libres  arquées  qui  u'envclopi  eut  jamais  ces  dernier^  dans  Icum'U- 
cavité.  Eulin,  on  peut  ajouter  que,  par  ax  [latlnlogie  connue  par  aou  auatouii.'.  n 
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forme  un  département  nerveux  absolument  isolé  du  corps  strié.  Les  recherches  de 
M.  Ciiarcot,  qui  a  fait  des  lésions  de  cet  organe  une  étude  spéciale  dans  ses 
leçoas,  ne  permettent  aucune  espèce  de  doute  sur  ce  point.  Sa  présence,  constante 
chez  tous  les  mammifères,  se  relie  à  un  lait  de  développement  ;  comme  la  scissure 
de  Sjlvios  à  laquelle  il  se  rattache,  il  est  le  centre  autour  duquel  s'effectue  le  dé- 
veloppement de  tout  l'hémisphère  (voj/.  Encéphale).  Sa  forme  justifie  parfaite- 
ment le  nom  d*avant-mur,  sous  lequel  il  est  actuellement  connu  :  de  sa  convexité 
partent  quelques  traînées  grises  très-minces  qui  se  dirigent  vers  les  circonvolutions 
deTinsula  et  apparaissent  sur  une  coupe  horizontale,  sous  forme  de  dentelures. 
On  comprend  difficilement  que  M.  Luys,  dont  les  magnifiques  photographies 
reproduisent  de  la  façon  la  plus  nette  les  connexions  et  la  forme  de  cette  partie  de 
i'écorce,  la  désigne  sous  le  nom  substance  grise  linéaire  appartenant  au  corps 
strié.  En  se  rcporUnt  aux  planches  II,  IV,  V,  VI,  VU,  VIII,  X,  XI,  XIV,  XV,  de  son 
allas  d'Iconographie  photographique,  Off  peut  suivre  les  prolongements  de  Tavant- 
Diiir  qui  vont  se  perdre  dans  les  circonvolutions  frontales  et  sphénoidales.  Nulle 
part  on  ne  trouve  de  continuité  entre  le  corps  strié  et  la  substance  grise  linéaire. 
La  planche  XIV  surtout  est  démonstrative  à  cet  égard.  Reichert,  dans  son  atlas,  a 
aussi  donné  une  fort  bonne  représentation  de  Tavant-mur. 

Des  coupes  perpendiculaires  faites  en  avant  du  noyau  lenticulaire,  démontrent 
en  outre  à  ce  niveau  et  sur  un  plan  un  peu  inférieur  à  celui  de  Tavant-mur,  la 
présence  d*un  noyau  isolé  en  apparence,  mais  qui  se  trouve  relié  en  réalité  à  Té- 
corce  du  lobe  inférieur  près  du. quadrilatère  perforé  :  cette  masse,  à  peu  près  clavi- 
forroe  a  reçu  le  nom  de  noyau  amygdalien  {Amygdala^  nueleus  amygdaîœ,  Man^ 
delkem^  Burdacb).  Elle  est  reliée  à  Tavant-mur  )>ar  quelques  amas  de  substance 
grise  qui  établissent  comme  une  transition  entre  ces  deux  parties. 

Le  prolongement  que  Técorce  envoie  en  dehors  de  Thémisphère  n'est  autre 
chose  que  le  nerf  (on  tractus)^  et  le  bulbe  olfactif.  La  nécessité  de  passer  ici  sous 
.silence  les  importantes  modifications  que  subissent  les  hémisphères  dans  la  série 
animale,  ne  permet  pas  de  longs  développements  sur  ce  point.  Il  faut  néanmoins 
savoir  que  vers  l'extrémité  interne  de  la  scissure  de  Sylvius,  en  avant  d'un  point 
qui  sera  décrit  sous  le  nom  de  quadrilatère  perforé,  deux  traînées  blanches, 
une  interne,  l'autre  externe,  se  réunissent  en  formant  un  angle  ouvert  en  ar- 
rière et  dont  l'écartement  est  occupé  par  un  peu  de  substance  grise.  Celle-ci, 
racine  grise  du  nerf  olfactif ,  n'est  que  la  pointé  d'une  circonvolution  qui  chez 
Ihomme  est  le  dernier  vestige  d'un  lobe  olfactif.  Les  traînées  blanches, 
racines  interne  et  externe  du  nerf  olfactif,  forment  par  leur  réunion  un  cordon 
prismatique  triangulaire  (Tractus  olfactorius,  nerf  olfactifs  Lobe  olfactif, 
Graliolet). 

Cecondon  sera  étudié  avec  le  ganglion  qui  le  termine  [voy.  Olfactif  (nerf  et 
l>ulbe)].  Mais  comme  chez  certains  mammifères  il  est  recouvert  d'une  couche  grise 
qui  met  le  revêtement  de  son  bulbe  en  relation  directe  avec  l'écoree  du  cerveau, 
on  est  autorisé  à  classer  le  ganglion  olfactif  parmi  les  prolongements  de  l'écorce, 
même  chez  l'homme  oà  cette  continuité  n'existe  pas. 

L'écorce  des  hémisphères  a  été  jusqu'à  présent  envisagée  comme  une  sorte  de 
bourse  ouverte  seulement  en  bas  et  en  dedans,  et  n'ayant  de  rapjiort  avec  la  sub- 
stance grise  des  ganglions,  que  par  l'intermédiaire  du  noyau  blanc. 

11  est  pourtant  un  point  où  le  noyau  extra-ventriculaire  vient  se  continuer  avec 
elle;  et  cette  adhérence,  très-circonscrite,  qui  se  trouve  réunir  le  corps  strié  à  la 
partie  inférieure,  antérieure  et  externe  de  la  surface  du  cerveau,  près  de  l'ori* 
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giiie  des  circonvolutioas  olfactives,  détermine  reafoncement  de  la  scissure  de 
Sylvius  et  la  minceur  relative  de  l'écorce  à  ce  niveau. 

Cette  légère  exception  à  la  règle  de  l'isolement  des  couches  corticales  n*enlève 
pas  sa  valeur  à  T ingénieuse  comparaison  de  Gratiolet.  Il  faut  néanmoins  en  tenir 
compte  dans  l'histoire  du  développement  de  l'encéphale. 

3°  Espace  limité  par  l'écorce  des  deux  hémisphères.  L'écorce  qui  vienl 
d'être  décrite  dans  son  tnijet  et  sa  distribution  formant  la  surface  des  bémi- 
sphères,  l'espace  que  laissent  entre  eux  ces  deux  moitiés  du  cerveau  se  trouve 
lunité  de  part  et  d*autre  par  le  revêtement  gris  qui  les  recouvre.  Ce  sont  les  par- 
ticularités anatomiques  renfermées  dans  cet  intervalle  inter*hémisphérique  qu  il 
faut  rapidement  passer  en  revue. 

Les  hémisphères,  séparés  en  haut  par  la  grande  scissure  (scissure  médiane; 
fissura  ou  scissura,  incisura  longiiudinalis  ;  incisura  pallii^  Burdach) ,  et  le 
ventricule  (ou  sinus)  du  corps  ctdleux^  circonscrivent  en  bas  un  espace  allongé 
d'avant  en  arrière,  et  auquel  la  substance  grise  de  leur  face  inférieure  forme  de 
cliaque  côté  une  limite. 

On  y  trouve  d'atant  en  arrière,  la  partie  antérieure  de  la  grande  scissure  du 
cerveau^  limitée  en  arrière  par  le  genou  du  corps  calleux,  son  bec  et  ses  pédon- 
cules qui  se  réunissent  sur  la  ligne  médiane  pour  diverger  aussitôt  à  angle  obtus  et 
se  superposer  aux  bandelettes  optiques.  Sur  les  parties  latérales,  immédiatement 
en  avant  de  cette  portion  réfléchie  des  pédoncules  du  corps  calleux,  en  dedans  de 
la  pointe  du  lobe  inférieur,  en  arrière  de  langle  de  réunion  des  racines  blanches 
du  nerf  olfactif  et  de  sa  racine  grise,  est  le  quadrilatère  perforé  (Subsiantia  per- 
forata  anterior,  Vicq-d'Azyr;  Lamina  cribrosa,  Reil;  on  perforata,  ou  cribrosa 
lateralis';  Partes  latérales  substantiœ  perforatœ  anteriaris)^  remarquable  par 
sa  couleur  blanche,  la  quantité  de  pertuis  qui  criblent  sa  surface,  et  sa  forme  qua- 
drilatère. Cette  petite  région  a  été  étudiée  par  H.  Foville. 

Les  pédoncules  du  corps  calleux  qui  disparaissent  presque  à  ce  niveau  la  lai^ 
sent  en  rapport  à*  peu  pr^  immédiat  avec  celle  du  côté  opposé,  dont  la  sépare  seu- 
lement un  mince  sillon  (sulcus  médius  substantiœ  perforatœ  anticœ  média). 

Puis  viennent  la  racine  grise  des  nerfs  optiques,  leur  chiasma^  les  bandeUiUs 
optiques  [voy.  Optique  (nerf)],  qui  divergent  pour  contourner  les  pédoucul  ^ 
cérébraux. 

Immédiatement  en  arrière,  se  trouve  le  tuber  cinereum  (subsiantia  perforaia 
média  posterior,  Valentin  ;  Basis  infundibuli) .  Celui-ci,  qui  correspond  exacte- 
ment au  sonmiet  du  ventricule  moyen,  appartient  aux  ganglions  du  cerveau.  Li 
tige  (l'edonculus  hypophyseos,  infundibulum,  Henle)  qui  le  termine,  supporte 
un  organe  curieux,  irrégulièrement  sphérique  qui  se  loge  dans  la  selle  turdqnt, 
où  il  est  retenu  par  un  repli  spécial  de  la  dure-mère.  Cest  le  corps  pituHairt, 
qui  sera  bientôt  l'objet  d'une  description  spéciale. 

Derrière  le  Auber  cinereum  est  un  triangle  à  base  antérieure  limité  en  arrim 
par  l'angle  sous  lequel  divergent  les  pédoncules  du  cerveau.  La  partie  antérieure 
de  cet  espace  estoccu[)é  par  les  tubercules  mamillaires  (Corpora  candicantia, 
ou  mamUlaria  ;  Eminentiœ  mamillareSy  ou  papUlares,  ou  candicanles  ;  Bulk 
fornicis,  Sautorini  ;  Markkugelchen,  Knopfchen,  Reil  ;  Bulbi  priorum  crurtm 
fomicis,  Casscrio  ;  duœ  glandœ  pone  infundibulum  consHœ,  Willis  ;  AlbicanUs 
prominentiœ  pone  infundibulum  constitutœ,  Vieussens  ;  tubercules  pisifarmtSs 
Chaussier).  Un  sillon  médian  les  sépare  :  quoique  formés  de  substance' blanchi*,  in 
apparence,  ils  reposent  sur  une  lame  giise  qui  se  continue  en  arrière  avec  Vn- 
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pace  inier-pédonculaire  (substaniia  perforata  média,  Vicq-d'Âzyr  ;  posterior 
Houle;  Pons  Tarini),  Ce  dernier  formé  de  substance  grise  présente  le  même 
aspect  criblé  que  le  quadrilatère  perforé  ;  un  sillon  moyen,  plus  foncé,  le  divise 
en  deui  parties  latérales  ;  et  de  chaque  côté  il  est  en  rapport  avec  V origine  du 
nerf  de  la  troisième  paire  qui  lorme  à  ce  niveau  sur  la  face  interne  des  pé^ 
doncules  un  relief  très-appréciable. 

Toutes  les  parties  qui  viennent  d'être  nommées,  si  Ton  en  excepte  le  chiasma 
des  nerfs  optiques,  peuvent  être  considérées  comme  les  dépendances  d'une  lame  de 
substance  grise  décrite  par  Heule  sous  le  nom  de  commissure  grise  de  la  hase 
(Graue  Bodencommissur  ;  Trigonum  intercrurale^  Arnold  ;  substaniia  cinerea 
intermediay  H.  Meyer).  Pour  en  avoir  une  idée  nette,  il  faut  se  représenter  les 
pédoncules  du  cerveau  comme  formés  de  deux  faisceaux  superposés  :  l'inférieur 
ijuiû),  entièrement  composé  de  substance  blanche,  diverge  bientôt  pour  pénétrer 
daiu  le  bile  du  cerveau  en  passant  sous  les  bandelettes  optiques.  Le  supérieur 
[iegmentum)  renferme  des  faisceaux  blancs  entourés  d*un  revêtement  gris.  Cette 
portion,  au  lieu  de  se  diriger  en  dehors,  se  porte  en  avant,  reste  accolée  à  sa 
congénère  dans  Tespace  que  laisse  libre  l'angle  de  séparation  des  bases  ;  Tadosse- 
menl  sur  la  ligne  médiane  de  la  substance  grise  qui  les  recouvre  forme  successi- 
vement V espace  inter-pédonculaire,  le  noyau  gris  des  tubercules  mamUlaires,  le 
tuher  cinereum  et  la  racine  grise  des  nerfs  optiques,  A  ce  niveau  l'enveloppe  grise 
de  la  couverture  (iegmentum)  des  pédoncules  se  réunit  aux  ganglions  du  cerveau, 
et  il  ue  reste  plus  que  des  tractus  blancs  qui  vont  former  le  quadrilatère  perforé  et 
se  teiininer  en  s'accolant  aux  pédoncules  du  corps  calleux.  La  lame  grise  située 
entre  les  pédoncules  du  corps  calleux  et  le  chiasma  des  nerfs  optiques  (racine 
grise  des  nerfs  optiques  ;  lamirui  cinerea  terminalis,  Burdach  ;  Pars  descendent 
tvbstantiœperforatœanticœm^diœ,  Valentin  ;  plancher  antérieur  du  troisième 
venlricule,  Cruveilhier)  est  la  terminaison  de  la  commissure  grise  de  la  base  ;  elle 
est  limitée  en  avant  par  la  réunion  des  pédoncules  du  corps  calleux  que  les  au- 
teurs allemands  considèrent  comme  une  commissure  spéciale  (weisse  Boden- 
commissur, Uenle  ;  commissura  baseos  alba;  Commissur  der  Stiele  des  Septum 
pellucidumy  Reicbert). 

Postérieurement  aux  pédoncules  du  cerveau,  Tes^ce  intercepté  à  la  base  par 
les  hémisphères  présente  à  étudier  V extrémité  postérieure  du  corps  calleux  dont 
la  conformation  lui  a  valu  le  nom  de  bourrelet.  Au-dessous  d'elle  se  remarque  la 
partie  moyenne  de  la  grande  fente  cérébrale  où  l'on  peut  voir,  en  portant  en 
avant  le  cervelet,  la  glande  pinéale  enveloppée  dans  le  dédoublement  de  la 
toiie  choroidienne  {voy.  Yemtricdles  du  cerveau). 

Enfin,  en  arrière  du  bourrelet  du  corps  calleux,  se  veironyef  extrémité  posté- 
rieure de  la  grande  scissure  du  cerveau,  remarquable  surtout  par  sa  longueur 
^jui  est  presque  double  de  celle  de  l'extrémité  antérieure  de  cette  scissure. 

Dans  cet  aperçu  rapide  des  parties  qui  séparent  l'hémisphère  droit  de  Thémi- 
sphère  gauche,  il  a  fallu  énumérer  plutôt  que  décrire  chacune  d'elles  :  un  certain 
nombre  de  détails  qui  ont  dû  être  omis,  sont  du  ressort  de  Tanatomie  descriptive 
et  sont  exposés  dans  les  traités  d'anatomie  de  HM.  Sappey  et  Cruveilhier,  de  telle 
sorte  qu'il  serait  superflu  d'insister  sur  eux.  D'autres  particularités,  moinsconnues, 
se  relient  à  des  questions  de  texture  et  se  retrouveront  à  une  place  plus  favorable 
à  leur  étude. 

4""  EsiMice  libre  limité  par  le  bord  libre  de  Vécorce  de  chaque  hémisphère. 
Pour  terminer  ce  qui  a  rapport  à  la  description  de  l'écorce,  il  reste  à  faire  men* 
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ion  de  l'espace  que  limite  son  bord  libre,  ce  cordon  qui  entoure  Torifice  de  la 
bourse  qu'elle  représente.  Une  coupe  des  plus  simples  portant  d*une  part  sur  le 
corps  calleux  dans  toute  sa  longueur,  le  septum,  la  voûte  à  quatre  piliers;  la 
partie  latérale  du  pédoncule  cérébral,  de  Tautre,  isolant  ainsi  un  hémisphère,  mon- 
trera les  rapports  de  Técorce  ayec  les  organes  qui  pénètrent  par  son  bile.  On  voit 
alors  que  celui  ci  est  divisé  en  deux  parties,  l'une  supérieure  destinée  aux  rela- 
tions des  deux  hémisphères  entre  eux  ;  Tinférieure  donnant  accès  aux  émanations 
des  parties  plus  inférieures  des  centres  nerveux.  Ces  deux  portions  sont  séparées 
par  la  cavité  même  de  l'hémisphère  {voy.  Ventricules). 

En  haut,  le  corps  calleux  forme  comme  une  espèce  de  toit  en  rapport  avec  la 
partie  supérieure  du  cordon  terminal  de  l'ccorce,  constitue  pai*  le  bord  libre  de 
la  circonvolution  du  corps  calleux.  En  bas,  le  pédoncule  rérébral  passe  au-dessus 
de  la  circonvolution  de  l'hippocampe  et  pénètre  aussitôt  dans  la  bourse;  là  il 
trouve  sur  son  passage  deux  noyaux  gris  volumineux,  l'un  postérieur  et  interne, 
la  couche  optique  ;  l'autre  intérieur  et  externe,  le  corps  strié;  il  les  pénètre  et 
divise  même  le  second  en  deux  parties  accessoires,  le  noyau  caudé  et  le  noyau 
lenticulaire  le  plus  externe  de  tous.  Les  fibres  du  pédoncule  traversent  cfs 
ganglions  soit  isolément,  soit  réunies  dans  la  couronne  de  Reil  et  se  mettent  en 
relation  avec  le  noyau  blanc.  Le  bord  libre  de  l'écorce  est  donc  en  rapport  à  la 
base  d'arrière  en  avant  avec  le  bord  postérieur  et  la  face  inierieure  des  couches 
optiques,  la  partie  externe  de  la  base  du  pédoncule  cérébral,  puis  au  niveau  de 
la  scissure  de  Sylvius  avec  l'extrémité  antérieure  du  corps  strié  (noyau  lenticulaire) 
qui,  nous  l'avons  vu,  lui  adhère  à  ce  niveau. 

B.  Description  du  noyau  blanc  hémisphérique.  La  disposition  du  centre  mé- 
dullaire de  chaque  hémisphère  est  révélée  da.ns  tous  ses  détails  par  une  coupe  indiquée 
par  Vieussens  et  décrite  par  M.  le  professeur  Sappey  en  ces  termes  :  «  Le  procédé 
de  Vieussens  consiste  dans  une  section  horizontale  des  deux  hémisphères  pratiquée 
au  niveau  du  corps  calleux.  Pour  cette  section  on  fait  usage  d'un  couteau  à  lame 
longue,  large  et  mince,  dont  le  tranchant,  engagé  sous  la  circonvolution  du  coq>s 
calleux,  est  conduit  de  dedans  en  dehors,  avec  la  précaution  de  le  relever  un  peu  au 
point  de  départ  de  la  coupe,  pour  reprendre  ensuite  la  direction  horizontale.  »  On 
obtient  par  ce  moyen  une  surface  qui  a  reçu  le  nom  de  centre  ovalede  Vieussens  (cen- 
trum  semiovale  Vieussensii  ;  centrum  semiovale  medullare  ;  corpus  meduihre 
hemisphercCy  tegmenlnm  ventriculi  laleralis).  Elle  se  compose  de  trois  partie».  Ij 
portion  moyenne  est  constituée  par  la  face  dorsale  du  corps  calleux,  séparée  des 
deux  |)orlions  latérales  par  deux  petites  traînées  blanches  à  direction  manifestement 
antéi't>-postérieure.  Elles  sont  connues  sous  le  nom  de  ligamenlum  tectum  de 
Reil  (lig.  obtectum;  stria  externa  ;  stria  lateralis  longitudinalis) .  De  eha<)ue 
côté  se  trouve  un  plan  de  matière  homogène  en  apparence ,  complétt>n]eiit 
blanche,  mais  présentant  la  coupe  de  nombreux  vaisseaux  sanguins  qui  lui  don* 
nent  un  aspect  pieté.  Ce  plan  qui  représente  le  centre  hémisphérique  est  limité  |>ar 
le  profil  de  Técorce  :  il  se  prolonge  dans  le  centre  des  circonvolutions  et  s'y  toi* 
mine  par  des  (ranges  blanches  entourées  d'une  bordure  grise.  Sa  iorme  repix)duit 
grossièrement  l'apparence  semi-ovalaire  de  chaque  hémisphère. 

Une  section  prati(|ué  à  un  centimètre  environ  au-dessus  du  centre  ovale  de 
Vieussens  montre  le  centre  hémisphérifiue  sous  un  autre  aspect.  U  n'a  plus  U 
forme  d'un  demi-ovale,  mais  sa  coupe  se  compose  de  deux  surfaces  de  moindres 
dimensioiiSi  l'uue  antérieure,  l'autre  postérieure  et  réunies  par  un  isthme  étroit 
(Ueole). 
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En  résumé  des  coupes  faites  dans  toutes  les  directions  montrent  toujours  la 
matière  blanche  remplissant  l'espace  circonscrit  par  Técorce,  sans  direction  appa- 
rente, identique  dans  toutes  les  régions,  et  modifiée  seulement  par  la  loi  qui 
stiiiordonne  partout  sa  disposition  à  celle  de  l'écorcê  d'une  part,  des  ganglions  du 
cerveau  de  l'autre. 

A  la  desciiption  du  noyau  blanc  se  rattache  celle  de  quelques  organes  qui  en  sont 
iDdépendants  par  une  portion  de  leur  surface,  mais  qui  par  leurs  prolongements 
ou  par  leurs  extrémités  y  pénètrent  et  se  confondent  avec  lui  d'une  manière  intime. 
Ce  sont  le  corps  calleux,  le  trigone,  les  commissures  du  cerveau,  enfin  le  septum 
lucidum. 

Corps  calleux  (£»ua  tu^û^cç  corpus  calhsum  ;  Balken  ;  commissura  cerebri 
magna  ou  maxima,  Sœmmering  ;  mésolobe,  Chaussier  ;  plafond  des  ventricules 
du  cerveau^  Duverney;  trabs  cerebri;  Hirnschwiele).  Le  corps  calleux  réunit  les 
deux  moitiés  du  centre  ovale.  C'est  une  lame  quadrilatère,  dont  le  diamètre 
antéro-postérieui:  qui  est  de  7  à  8  centimètres  est  plus  considérable  que  le 
diamètre  transverse.  Ce  dernier  lui-même  diminue  à  l'arrière  et  en  avant.  Son 
extrémité  antérieure  est  à  2  centimètres  et  demi  de  l'extrémité  antérieure  du 
ceneau  ;  son  extrémité  postérieure  est  distante  de  5  centimètres  de  la  pointe 
occipitale  de  cet  organe. 

L'épaisseur  du  corps  calleux  est  plus  grande  au  niveau  de  sa  partie  postérieure 
{oe  fiartout  ailleurs.  11  s'amincit  beaucoup  vers  sa  partie  moyenne  et  s'épaissit  de 
Dooveau  en  approchant  de  son  point  de  réflexion  oiH  il  recommence  à  diminuer 
de  hauteur  jusqu'à  ce  qu'il  se  réduise  à  une  simple  lamelle. 
On  lui  distingue  deux  faces,  deux  extrémités,  deux  bords  et  quatre  angles. 
Pour  étudier  sa  face  supérieure  il  faut,  comme  Ta  recommandé  H.  Foville, 
détttller  en  quelque  sorte  riiémisphère  du  corps  calleux  en  le  renversant  en  dehors. 
^>D  y  parvient  en  prolongeant  les  sinus  de  cet  organe  par  deux  petites  incisions 
l'une  antérieure,  l'autre  postérieure,  allant  jusqu'à  la  surface  de  l'hémisphère. 
ÀTee  le  doigt  introduit  dans  le  ventricule  du  corps  calleux  on  arrive  facilement  à 
dégager  cet  organe  jusqu'à  son  bord  externe. 

Sa  face  supérieure  se  présente  alors  sous  la  forme  d'une  lame  transversalement 
un  peu  concave,  très-convexe  d'avant  en  arrière. 

Sa  ligne  moyenne  est  occupée  par  des  traînées  antéro-postérieures  (cordons  mé- 
dullaires, Winslow  ;  nerfs  longitudinaux,  Vicq-d'Azyr  ;  tractus  longitudinaux^ 
Lancbi  ;  striœ  longit,  intemœ  ou  liberœ)  ;  séparées  par  un  sillon  en  deux  cordons 
btéraux  (raphé^  raphe  exL  ou  sutura  ext,  Chorda  Umgitudin.  Langenbeck.) 
Chacun  de  ces  cordons  peut  être  facilement  séparé  du  corps  calleux  auquel  il 
n'adhère  que  par  de  la  substance  interstitielle,  ainsi  que  M.  Sappey  a  pu  s'en 
s^urer.  En  dehors  de  ces  tractus,  le  corps  calleux  présente  des  stries  transversales 
dirigées  vers  le  centre  médullaire  de  chaque  hémisphère. 

La  face  inférieure  du  corps  calleux  répond  sur  la  partie  moyenne  au  trigone  en 
vrière,  au  septum  lucidum  en  avant.  Sur  les  côtés  il  forme  le  toit  des  ventricules 
^téraux.  A  part  la  saillie  légère  que  forme  cette  face  au  niveau  des  organes  auxquels 
^iie  adhère,  elle  est  convexe  transversalement  et  d'avant  en  arrière. 

Vextrémite' postérieure  a  reçu  le  nom  de  bourrelet  (Wulst  ;  splenium;  auf- 

T^^sUt  Wuht)  à  cause  de  son  épaisseur  considérable  et  de  sa  direction  recti- 

^goe.  Ses  dimensions  transversales  dépassent  celles  de  \ extrémité  antérieure. 

Cette  dernière  (getum)  se  coude  à  angle  aigu  de  haut  en  bas  et  d'avant  en 

vrike  :  elle  se  termine  par  une  lamelle  àla  fois  étroite  et  mince,  h  bec  (rosirum) 
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du  corps  calleux.  Les  pédoncules  du  corps  calleux  {substantia  perforata  ou 
cribrosa  antica  ;  ou  antica  média;  ou  média  ;  pedonculus  septi  lucidi,  Aniuldt 
bordent  le  genou  et  le  bec  du  corps  calleux  :  ils  sont  le  prolongement  des  nerl:»  de 
Lancisi  qui  se  sont  séparés  pour  se  réunir  plus  bas  au  niveau  de  la  commissure 
blanche  de  la  base.  La  portion  du  corps  calleux  qui  sépare  le  genou  du  bourrelei 
est  quelquefois  désignée  sous  le  nom  de  corps  {médium  corporis  callosi). 

Les  bords  qui  se  voient  dans  les  ventricules  du  corps  calleux  sont  latéraux, 
antéro-postérieurs,  légèrement  renflés.  Ils  divergent  en  arrière  et  se  dirigent  en 
bas  en  arrière  et  en  dehors  pour  se  perdre  dans  la  substance  blanche. 

Les  angles  paraissent  n'être  qu*au  nombre  de  quatre  si  Ton  observe  le  corps 
calleux  par  sa  face  supérieure.  On  peut  en  compter  six  quand  on  les  étudie  par  la 
face  inférieure.  Les  deux  angles  postérieurs  en  effet  se  bifurquent  :  leur  corne 
antérieure  située  au  niveau  de  la  partie  moyenne  du  corps  calleux,  forme  la  pji(»i 
supérieure  et  externe  de  la  cavité  circum-pédonculaire  du  ventricule  latéral; 
leur  corne  postérieure  qui  se  prolonge  jusqu'à  l'extrémité  du  lobe  occipital  constitue 
le  toit  de  la  cavité  digitale.  La  première  est  connue  sous  le  nom  de  tapis  (tape- 
tum  ;  tapete)  ;  la  seconde  sons  celui  de  forceps  {forceps  major ^  Arnold  ;  forcq4 
corporis  callosi;  Zange,  Reil;  forcipes,  Burdach).  La  corne  latérale  deTan^^lt 
postérieur  ne  peut  guère  se  voir  par  la  face  supérieure  du  corps  calleux  ;  cela  tient 
à  sa  direction  oblique  en  bas  et  en  avant,  et  au  revêtement  que  lui  fournit  immé- 
diatement le  centre  médullaire  du  lobe  intérieur.  Libre  au  contraire  par  sa  far^ 
ventriculaire,  elle  y  paraît  avec  ses  dimensions  véritables,  de  beaucoup  supérieure> 
à  celles  de  la  corne  occipitale.  Les  angles  antérieurs  ou  cornes  frontales  ne  pri* 
sentent  rien  de  particulier  à  noter.  Ils  forment  la  paroi  supérieure  antérieure  et 
latérale  de  la  ps^rtie  antérieure  du  ventricule  latéral. 

Trigone  cérébral  ('^oàiç;  (rSiiia  ^akou^iç  ou  ^a>i^ott^èc;  corpus  trifidum, 
Riolan;  Voûte  à  quatre  piliers  ;  trigone  cérébral^  Chaussier  ;  trûin^fe  niédtdlairf, 
Vicq-d'A«yr  ;  voûte  à  trois  piliers,  Winslow  ;  bamlelette  géminée,  Reil  ;  Fomit  . 
Au-dessous  du  corps  calleux  auquel  il  adhère  par  son  tiers  postérieur  et  qu'il 
abandonne  dans  ses  deux  tiers  antérieurs,  est  h  trigone,  formé  par  l'adossement 
de  deux  bandelettes  antéro-postérieures.  Celles-ci  divergent  par  leurs  extrémité 
pour  se  porter  en  avant  et  en  arrière  dans  les  hémisphères.  Il  convient  de  lui 
considérer  un  corps  (qui  constitue  le  trigone  proprement  dit)  et  des  piliers  dont 
deux  sont  antérieurs,  deux  postérieurs. 

Le  corps  du  trigone  est  triangulaire  ;  cet  aspect  tient  principalement  â  ce  qu(^ 
l'écartement  des  bandelettes  qui  le  constituent  est  masqué  dans  la  portion  où  il 
adhère  au  corps  calleux  par  la  face  inférieure  de  cet  organe.  Les  fibr^  d>i 
corps  calleux  réunissant  transversalement  les  deux  bandelettes  antéro-postt'' 
rieures  et  divergentes,  forment  ce  qu'on  appelle  la  lyre  {psalterium  ;  Darùi^ , 
harfe;  opercule,  Gratiolet).  H.  Longet  décrit  une  mince  lame  de  sub$tJiH> 
blanche  qui,  suivant  lui,  réunirait  au  niveau  de  la  lyre  les  deux  piliers  po$térieui>, 
et  cacherait  ainsi  le  corps  calleux  dont  les  fibres  ne  seraient  pas  visibles.  La  stru- 
tion  de  cet  espace  serait  pour  cet  auteur,  comme  pour  Vicq-d'Azyr,  Sabatier  et 
Chaussier,  oblique  ou  longitudinale,  et  non  transversale  ainsi  qu'on  la  dixrit 
généralement  depuis  Winslow  et  Gall.  On  se  rend  compte  de  la  disposition  du 
trigone  en  l'examinant  par  sa  face  inférieure;  son  aspect  justiûe  alors  pleioenjdit 
la  comparaison  de  H.  ûiiveilhier  qui  lui  décrit  la  forme  d'un  X.  Cette  face  répond 
à  la  toile  choroîdienne  qui  la  sép;)re  en  arrière  de  la  glande  ptnéale,  en  avant  du 
ventricule  moyen  dont  elle  forme  la  voûte,  sur  les  côtés  des  couches  optiques  uû 
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se  jettent  ses  piliers.  La  ftice  supérieure  est  unie  au  septum  lucidum  et  répond 
par  un  sillon  antéro-postérieur  qui  la  parcourt,  au  ventricule  de  la  cloison.  Son 
adhérence  au  corps  calleux  en  arrière,  à  la  commissure  antérieure  en  avant, 
empêche  de  la  suivre  plus  loin  que  l'angle  de  divergence  de  ses  faisceaux  consti- 
tuants. Les  bords  reçus  dans  Tangle  de  réunion  de  la  toile  cboroi'dienne  et  des 
plexus  choroïdes  sont  concaves  en  dehors. 

Son  extrémité  antérieure  répond  à  langle  de  séparation  très-aigu  des  piliers 
aolérieurs  ;  ceux-ci  laissent  entre  eux  et  la  commissure  antérieure  une  dépression 
en  caMe-sac  qui  ne  se  voit  qu'à  la  face  inférieure  de  la  voûte  [vulve),  h' extré- 
mité postérieure^  fournie  par  l'angle  de  séparation  très-obtus  des  deux  piliers  pos- 
téneuns,  constitue  la  lyre. 

En  résumé,  vue  par  le  ventricule  latéral,  chaque  moitié  latérale  du  trigone 
est  une  mince  bandelette,  contiguë  d'une  part  au  septum,  de  l'autre  aux  plexus 
choroïdes  et  à  la  couche  optique;  considérée  par  le  ventricule  moyen,  la  voûte  a 
Taspect  d'un  X  dont  les  branches  sont  formées  par  les  piliers  très-écaHés  et 
adhérents  au  corps  calleux  en  arrière,  rapprochés  et  soudés  à  la  commissure 
antérieure  en  avant. 

Les  piliers  du  trigone  sont  au  nombre  de  deux  de  chaque  côté. 

Ui  pilier  antérieur  est  un  cordon  cylindrique,  dont  le  trajet  d'abord  superficiel 
(i<>Tient  bientôt  profond.  Méconnu  par  Vieussens,  Tarin  et  Lieutaud  qui  placèrent 
rextrémité  du  trigone  à  la  commissure  antérieure  (Sappey),  il  fut  suivi  jusqu'à  la 
couche  optique  par  Sabatier,  jusqu'aux  tubercules  mamillaires  par  Santorini  et 
GûQz,  enfin  jusqu'à  son  origine  aux  couches  optiques  par  Vicq-d'Azyr.  Il  constitue 
une  sorte  d'arc  à  concavité  postérieure  et  interne  dont  la  plus  grande  partie  est 
cachée  par  la  couche  optique  et'  par  la  substance  grise  du  troisième  ventricule, 
dépendance  des  pédoncules  {iegmentum)  cérébraux.  Il  part  de  l'angle  antérieur 
de  la  voûte,  limite  par  son  bord  interne  la  dépression  vulvaire,  se  met  en  rapport 
|iar  sa  partie  antérieure  avec  la  commissure  antérieure.  Dans  tout  ce  trajet  il 
constitue  bi  paroi  antérieure  et  supérieure  du  troisième  ventricule.  Bientôt  il 
pénètre  dans  la  partie  antérieure  de  la  couche  optique  après  avoir  laissé  entre  elle 
et  loi  un  espace  circulaire  complété  par  le  pédoncule  de  la  glande  pinéale.  C'est  le 
trou  de  Monro  (voy.  Ventricules),  qui  donne  accès  du  ventricule  moyen  dans  les 
ventricules  latéraux.  Au  moment  où  il  s'enfonce  dans  les  ganglions  il  reçoit  le 
pédoncule  supérieur  de  la  glande  pinéale.  A  partir  de  ce  moment  sa  courbe, 
d'abord  dirigée  en  avant,  en  bas  et  en  dehors,  se  prolonge  en  bas  en  dedans  et  en 
arrière.  Il  sort  de  la  couche  optique,  pénètre  la  substance  grise  du  troisième 
ventricule  et,  arrivé  à  la  base  du  cerveau,  's'enroule  autour  du  tubercule  mamil- 
laire  dont  il  forme  successivement  le  revêtement  en  arrière  en  bas  et  en  avant.  11 
poursuit  alors  son  chemin  après  s'être  ainsi  réfléchi  en  haut  et  en  arrière,  croise 
le  bord  interne  du  cordon  qu'il  formait  avant  d'envelopper  le  tubercule  manûl- 
laire  et,  décrivant  une  nouvelle  courbe  très-courte  à  concavité  antérieure,  va  se 
dissocier  en  un  pinceau  de  fibres  qui  abordent  le  tubercule  antérieur  de  la 
couche  optique  par  sa  face  inférieure.  Ainsi  par  sa  réflexion  autour  du  tubercule 
mamiltairele  pilier  antérieur  forme  un  8  ouvert  en  haut,  enveloppant  le  centre  gris  de 
cet  organe  par  saboucleinférleurequi  est  complète.  De  ses  deux  branches  supérieures, 
œûe  qui  constitue,  à  proprement  parler,  le  pilier  en  se  dirigeant  vers  la  com- 
missure antérieure  est  appelée  la  racine  ascendante  du  trigone  (radix  adscendens 
fcfrmcis)  ;  ceUe  qui  se  ramifie  dans  la  couche  optique  prend  le  nom  de  racine  des* 
cendante  {radix  descendens  /*.).  Le  piUer  antérieui'  lui-même  est  connu  sous  les 
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noms  de  crus  fomicit  anlerior,  cotumella,  coiumna  'fomùis.  Saule  det  Fonut. 
Les  piliers  postérieur»  {crura  fomicit  ;  crura  f.  pos^riora)  qui  divergeât  à 

angle  obtus  au  niveau  du  psalterium,  se  divisent  bieiilot  ea  deux  buideli-Hi^ 

blaiiclies  Tune  ])OÂténeure,  l'autre  aiitéi  ieure  ;  la  première  convexe  et  plus  lar:<-. 

la  seconde  aplatie,  mince  et  fort  blanche,  toutes  les  deux  du  reste  décriTanl  h 

même  courbe  ouverte  en  avant  en  Las  et  en  dedans.  L'une  est  le  revêtement  Uam 

de  la  come  d'Ammoii  ;  l'autre  le  corps  frangé. 

La  come  d'Ammon  {pied  d'hippocampe  ;  grand  hippocampe  ;  corne  de  bélier  ■ 

hippocampe;  pes  kippocampi  major  ;  Kolben,  Reil  ;  Seepferdefust),  est  une  sùllie 
allongée,  étroite  i  son 
origine  qui  se  réunit  au 
trigone  et  au  corps  cal- 
leux, large  i  sa  tenninn- 
son. 

Elle  remplit  b  plu-« 
grande  partie  de  b  come 
sphénoïdale  du  ventiiculr 
btéral  dont  elle  foroie  k 
paroi  inférieure  ou  plu- 
tôt inférieure  et  interne 
(fig.  II,  1  ef  2).  Sa  cour- 
bure répond  donc  à  li 
courbure  de  celte  caiité. 
Elle  se  dirige  en  dehors 
en  arriére  et  en  bas,  piuf 
en  dehors  et  eu  \ii>; 
dans  la  porlioD  la  plib 
considérable  de  son  trujet. 
elle  s'incline  .en  bas  uj 
I  dehors  et  en  avant,  1 1) 
fin  de  celui-ci  directenienl 
en  avant,  et,  arrivée  lu 
cul-de-sac    terminal    du 

ventricule,  elle  s'infléchit  brusquement  en  dehors  pour  se  continuer  par  un  av 

chet  déjà  décrit  avec  la  circonvolution  d'hippocampe. 
On  peut  lui  considérer  deux  faces,  deux  bords,  et  deux  extrémités. 
La  face  inférieure,  légèrement  dirigée  en  dehors,  est  adhérente,  etc'esl  parelii' 

que  jiénètre  dans  son  intérieur  le  feuillet  gris  par  lequel  Técorce  s'y  termine. 
La  face  supérieure,  tournée  en  haut  et  en  dehors,  est  libre,  el  regarde  li 

cavité  veiitriculaire.  Elle  est  blunche  et  convexe.  Par  son  bord  externe  (ou  postr 

rieur)  convexe,  elle  se  relie  au  prolongement  (fopefum)  que  le  corps  calleux  tnw' 

k  la  corne  spliénoîdale. 
Son  bord  inleme  (antérieur  ou  concave)  forme  un  sillon  qui  b  sépin-  de  la 

branche  inférieure  du  crochet  (circonvolution  d'hippocampe)  et  qui  se  termiw  en 

cul-de-sac  au  niveau  du  ciochet.  Ce  sillon  est  comblé  par  un  organe  qui  va  cin' 

décrit,  le  corps  godroniié,  et  comme  bordé  par  la  bandelette  qui  continue  le  pl^f 

postérieur,  le  corps  frangé  (lîg.  Il,  4  et  5). 
Vextrémile'  antérieure  (ou  inférieure)  se  recourbe  en  dehors  pour  m  cootioucf 

av«c  b  circonvolution  d'hippocampe.  Plus  haute  et  plua  large  en  cet  endroit  fv 
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partout  ailleurs,  la  corne  d'Ammon  présente  trois  ou  quatre  plis  longitudinaux, 
qui,  la  partageant  en  autant  de  saillies,  lui  donnent  une  grossière  ressemblance 
avec  unegrifTe  terminée  par  des  points  mousses  (%.  Il,  3).  Cette  griffe  atteint  par 
sa  partie  antérieure  Tcxtrôme  limite  du  ventricule. 

Par  son  extrémité  supérieure  la  corne  d*Ammon  se  continue  en  avant  avec  le 
pilier  postérieur  du  trigone,  en  arrière  avec  le  bourrelet  du  corps  calleux. 

On  notera  qu'il  n*est  fait  ici  mention  que  de  la  substance  blanche  qui  revêt  la 
coroe  d'Ammon,  et  que  tout  ce  qui  regarde  sa  véritable  nature  et  ses  connexions 
réelles  sera  traité  quand  sa  texture  aura  été  décrite  avec  les  détails  que  comporte  cet 
important  sujet. 

Le  bord  antérieur  et  supérieur  de  la  corne  d'Ammon  est  bordé  par  un  organe 
quia  des  connexions  encore  plus  intimes  avec  le  pied  postérieur  du  (rigone. 

\£  corps  frangé  [corps  bordé;  corps  bordant:  tœnia;  bamleleUe  de  Vhippo* 
campe;  corpus  fimbriatum;  Fimbria;  Saum)  est  une  bandelette  très*blanche, 
plus  large  en  haut  où  elle  se  prolonge  avec  le  trigone,  qu'en  bas  où  elle  vient  se 
terminer  en  pointe  en  avant  de  la  griffe. 

La  face  supérieure  ventriculaire  est  libre  :  sa  face  inférieure  adhère  intimement 
à  l'hippocampe;  son  bord  antérieur  recouvre  la  partie  postérieure  du  corps 
godronné,  et  répond  très-médiatement  à  la  couche  optique  ;  son  bord  postérieur 
très-mince  se  continue  avec  la  convexité  de  la  corne  d'Ammon. 

Le  corps  godronné  (corps  deniéy  bandelette  dentelée  ;  fascia  dentata  ;  Gezahnte 
Leiste;  F.  denticulata;  fasciola  dentata  ;  F.  d,  hippocampi),  est  une  bandelette 
d'une  couleur  sombre,  qui  remplit  le  sillon  que  les  deux  branches  du  crochet 
laissent  entre  elles  :  elle  est  adhérente  par  son  bord  postérieur  (ou  externe)  au 
fond  de  ce  sillon  :  sa  face  inférieure  est  unie  à  la  circonvolution  d'hippocampe,  sa 
lace  supérieure  libre  en  avant  et  en  dedans,  est  recouverte  en  dehors  et  en  arrière 
par  le  corps  frangé.  Scm  bord  antérieur  (ou  interne)  présente  douze  à  quatorze 
festons  irr^lieis.  En  haut  le  corps  godronné  se  continue  avec  l'écorce  de  la 
circonvolution  du  corps  calleux.  En  bas  il  se  termine  en  pénétrant  dans  le  crochet 
où  il  parait  se  continuer  dans  l'intérieur  même  de  la  griffe  de  la  corne  d'Ammon. 
Ses  connexions  véritables  seront  décrites  plus  loin. 

D  faut  encore  mentionner  pour  mémoire  seulement  deux  saillies  que  l'on  trouve 
à  la  partie  postérieure  des  ventricules.  L'une  d'elles,  située  dans  la  corne  sphé- 
noîdale  en  dehors  de  l'hippocampe  n'est  pas  constante.  Elle  est  blanqhe,  n'apparait 
que  dans  la  portion  antérieure  de  ce  prolongement  ventriculaire,  et  a  reçu  le  nom 
à'éminence  collatérale  (Meckel  ;  Cuissart,  Malcarne  ;  accessoire  du  pied  d'hip* 
pocampe,  Vicq-d'Azyr  ;  Seitliche  Erhabenheit)  (fig.  1,  6).  L'autre  qui  forme  le 
plancher  de  la  corne  occipitale  se  relie  en  haut  à  la  corne  d'Ammon  dont  elle  rap- 
pelle la  forme;  c'est  Y  ergot  (Morand ,  petit  hippocampe,  Vicq-d'Azyr  ;  Calcaravis; 
Vogelklaue  ;  Conguis  ;  Eminentia  digitata  ;  ou  unciformis  ;  Hahnenspom, 
^é\;  Ergot  de  Morand,  Gratiolet.)  L'ergot  de  Morand,  ainsi  que  l'a  montré 
i.  E.  Greding  n'est  pas  toujours  en  rapport  par  ses  dimensions  avec  la  cavité  occi- 
i'itale  qui  le  renferme;  tantôt  grêle  et  allongé;  tantôt  court  et  volumineux,  il 
manque  parfois.  Jos.  Wentzel  a  noté  son  absence  dans  trois  cas  sur  cinquante  et 
un.  En  décrivant  la  stucture  du  cerveau  nous  montrerons  que  ces  saillies,  attri- 
buées par  les  auteurs  les  plus  autorisés  depuis  Wentzel  à  des  circonvolutions  re- 
tournées, ne  sont  en  réalité  que  la  trace  ventriculaire  de  deux  anfractuosités 
profondes. 

Septumluddum  {Sepium  médian  des  ventricules,  Ghaussier;  cloison  transpa- 
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rente^  Scheidewand).  Sous  ce  nom  on  entend  une  lame  de  S  millimètres 
d'épaisseur  dans  sa  plus  grande  largeur  ;  longue  de  4  centimètres,  haute  de 
12  à  14  millimètres  (Sappey).  Elle  est  plane,  mais  un  peu  renflée  en  son 
milieu  el  présente  à  étudier  deux  faces  regardant  les  yentricules  latéraux  dool 
elles  forment  la  cloison  interne,  et  trois  bords  qui  lui  donnent  une  forme  triangu- 
laire. 

Le  bord  supérieur ,  convexe  s'unit  à  la  face  inférieure  du  corps  calleux,  de 
son  genou  au  psaltérion.  Le  bord  inférieur  très-court  et  convexe  aussi  répond  î 
sa  partie  réfléchie.  Le  bord  postérieur  concave  repose  sur  le  sillon  que  la  fac« 
supérieure  du  trigone  présente  à  sa  partie  moyenne.  Ces  trois  bords  sont  donc 
séparés  par  trois  angles ^  deux  antérieurs,  très^mousses;  le  postérieur,  ai^u, 
correspondant  à  Tunion  de  la  voûte  avec  le  corps  calleux.  L'épaisseur  du  septum 
est  occupé  par  le  ventricule  de  la  cloison  (pour  ce  ventricule  et  ses  connexions 
avec  les  cavités  du  cerveau  voy.  Ventricules).  La  partie  du  septum  qui  regarde 
les  ventricules  latéraux  est  grise,  lisse  et  humide.  Celle  qui  répond  au  ventricule 
de  la  cloison  est  blanche. 

Le  septum  lucidum  est  une  dépendance  des  hémisphères  cérébraux,  comme  on 
le  verra  en  étudiant  sa  texture.  Ainsi  qu'Henle  le  fait  observer,  il  n'est  impair 
qu'en  apparence;  en  réalité  il  est  formé  de  deux  lames  symétriques  laissant 
entre  elles  un  espace  libre  qui  est  le  ventricule  de  la  cloison.  Chacune  de  ce» 
lames,  mince  de  0'"'',5  à  2"'"',5,  se  compose  de  substances  Manche  et  grise 
associées. 

La  commissure  antérieure  est  un  cordon  cylindrique,  un  peu  aplati  d'avant  eu 
arrière,  de  4  millimètres  de  diamètre  environ  ;  ses  rapports  sont  :  en  arrière  avec 
les  piliers  antérieurs  de  la  voûte  qui  la  croisent  h  angle  droit  en  formant  avec  ello  b 
dépression  vulvaire  ;  en  avant  avec  le  bec  du  corps  calleux  et  la  réunion  de  ^es 
pédoncules  (commissure  blanche  de  la  base).  Elle  proémine  à  l'angle  supMeiir  et 
antérieur  du  troisième  ventricule  ;  presque  aussitôt  ses  extrémités  se  recourbent 
en  aiTière  et  pénètrent  dans  les  ganglions  du  cerveau  à  travers  lesquek  on  peut  les 
suivre.  Les  opinions  différentes  qui  se  sont  produites  sur  sa  terminaison  senwt 
passées  en  revue  dans  l'étude  des  fibres  commissurantes  du  cerveau. 

La  commissure  postérieure  (Com.  post.  ventriculi  tertii;  Com.  parva  posterii/r; 
Trigonum  molle,  ou  fluctuanSy  ou  pensUe^  Bergmann)  ;  est  une  lame  mince  de 
substance  blanche  qui,  recourbée  en  demi-anneau,  ouvert  en  arrière,  par  sa  con- 
vexité antérieure  regarde  la  partie  la  plus  supérieure  de  l'aqueduc  de  Sylvius  et  le 
troisième  ventricule  ;  par  sa  concavité  postérieure  répond  à  l'extrémité  antérieure 
de  la  glande  pinéale.  Son  bord  supérieur  regarde  la  toile  choroîdienne,  et  bon 
bord  inférieur  n'est  séparé  des  tubercules  quadrijumeaux  que  par  une  profonde 
scissure.  Ses  extrémités  pénètrent  dans  l'épaisseur  des  couches  optiques.  Quelque- 
fois sa  face  antérieure  convexe  est  séparée  en  deux  saillies  longitudinales  {Trabe- 
cula  et  Amussis,  Bergmann)  par  un  sillon  médian.  Située  à  l'extrémité  postérieure 
du  troisième  ventricule,  elle  limite  sa  cavité  en  arrière  et  en  haut  comme  la  com* 
missure  antérieure  le  fait  en  avant. 

Dans  la  description  du  cerveau  il  faut  enfin  mentionner  deux  annexes  dont  le 
rôle  et  la  texture  sont  l'objet  d'opinions  très-variées  :  la  glande  pinéale  et  l'hypo- 
physe. 

La  glande  pinéaîe  (xuvap/ov,  xuveit^igç,  Galien;  glandula  pinealis,  Willi^; 
épipkyse  cérébrale,  Serres  ;  conarium,  pinus  ;  Zirbeldrûse)  est  un  organe 
impair  et  irrégulier  qui  est  couché  dans  le  sillon  qui  sépare  les  tubercules  quadri- 
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iiroeaux  antérieurs.  Elle  est  enveloppée  dans  la  toile  choroîdienne  {voy,  ce  mot), 
dootonTa  considéré  souvent  comme  une  dépendance.  Obliquement  inclinée  en 
arrière  et  en  bas  elle  mesure  8  millimètres  d'avant  en  arrière,  et  6  de  droite 

gauche.  Inutile  de  dire  que  ces  dimensions  peuvent  beaucoup  varier.  Elle  est 
on  peu  aplatie,  a  la  forme  ovalaire  plutôt  que  celle  d'une  pomme  de  pin;  une 
couleur  qui  varie  du  gris  au  rouge  grisâtre,  et  une  surface  rugueuse. 

Sa  partie  antérieure  se  relie  aux  expansions  blanches  des  hémisphères  par  des 
pédoncules  (S^M  ;  Zirbelsliel)  que  Ton  distingue  en  trois  paires. 

Les  pédoncules  supérieurs  (rênes  ^  freins  delà  GL  Pin  )  passent  sur  les  (parties 
latérales  et  supérieures  de  la  commissure  postérieure.  Grâce  à  leur  couleur 
blanche  et  brillante,  ils  peuvent  être  suivis  le  long  du  bord  supérieur  et  interne  des 
coudies  optiques  jusqu'aux  piliers  du  trigone  auxquels  ils  se  réunissent  en  limitant 
avec  eux  le  trou  de  Moiu'o.  Les  pédoncules  moyens  aplatis  d'avant  en  arrière 
constituent  la  partie  supérieure  de  la  commissure  postérieure  a  laquelle  ils  se 
superposent,  tout  en  étant  placés  sur  un  plan  postérieur.  Ils  lui  donnent  l'aspect 
semi-circulaire  qu'offre  sa  coupe,  et  limitent  en  arrière  d'elle  Y  arrière-cavité 
du  troisième  ventrictde  (Gratiolet  ;  Ventriculusconarii,  Henle) .  Leur  direction  est 
donc  transversale.  Les péiioncu/es  in/ërieurs  passent  en  avant  de  cette  commis- 
sure et  divergent  pour  aller  se  perdre  dans  les  couches  optiques. 

Ces  trois  paires  naissent  de  chaque  côté  de  l'angle  de  réunion  de  la  face  latérale 
et  de  la  face  antérieure  du  conarium  :  les  deux  dernières  seulement  sont  décrites 
par  Henle  comme  pédoncules  de  la  glande  pinéale.  La  premièrequi,  suivant  lui, 
^*éte^d  quelquefois  jusqu'aux  plexus  choroïdes  des  ventricules  latéraux,  mais  dont 
il  ne  signale  pas  les  connexions  avec  le  pilier  antérieur  du  trigone,  est  appelée  par 
lui  Tcenia  thalami  optici  (Stria  medullaris  Th.  opt,  ;  Stria  pinealis;  Obères 
Marckblatt  des  Conarium^  Reichert). 

l  hypophyse  enfin  (Glandula  pituitaria  on  pituilosa  ;  lacuna;  glande  basi- 
laire;  id.  colatoire  ;  appendicula  cerebri,  Ebel  ;  corps  ou  glande  pituitaire  ; 
appendice  sus-sphénoidal  du  cerveau^  Chaussier;  glans  pituitam  excipiens, 
Vesale;  Hirhanhang)  dont  les  connexions  avec  la  tige  pituitaire,  l'infundibulum 
{Trichter)  et  le  tuber  cinereum  ont  été  mentionnées,  est  un  corps  ovoïde,  grisâtre, 
pesant  40  centigi-ammes,  large  de  12  millimètres,  long  de  6  à  8  (Sappey).  Même 
1  fœil  ou  et  sans  eiViployer  aucune  espèce  de  coupe,  on  peut  quelquefois  noter  un 
>illon  circulaire  vertical  qui  divise  sa  surface  en  une  partie  antérieure  plus  large  et 
une  autre  postérieure  plus  haute  et  plus  nnnce.  L'isolement  complet  de  ces  deux 
portions,  dont  Tantérieure  adhérente  à  la  selle  turcique  était  absolument  indé- 
p>;nd.iiite  de  la  postérieure  a  été  observée  (Luschka). 

11.  Texture  du  cerveau.  L'hémisphère  cérébral  composé  d'une  couche  cor- 
ticale grise,  et  d'un  noyau  médullaire  blanc,  présente  dans  chacune  de  ces  deux 
(orties  des  variations  notables  portant  sur  la  nature  des  éléments  qui  le  composent 
et^ur  les  relations  qu'ils  affectent  entre  eux. 
Ily  a  donc  lieu  de  décrire  à  part  la  texture  de  l'écorce  et  celle  du  noyau  blanc. 
La  substance  blanche  et  la  substance  grise  s'unissent  en  certains  endroits  pour 
former  des  organes  complexes  dont  la  texture  doit  être  étudiée  à  part.  Tels  sont  le 
trigone  et  ses  dépendances,  leseptum,  la  corne  d'Aramon,  etc. 

Enfin  lliistoire  des  appendices  du  cerveau  (corps  pituitaire  et  glande  pinéale). 
sera  complétée  par  un  exposé  de  leur  texture. 
Toutes  les  parties  que  nous  venons  de  mentionner  renferment  en  outre  une 

matière  interstitielle  et  des  vaisseaux.  Leurs  caractères  anatomiques  et  leur  dis- 
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tribution  dans  les  organes  qu'ils  concourent  à  former  avec  les  élémenU  nerveux 
seront  le  sujet  du  dernier  paragraphe  de  cet  article. 

A.  Texture  de  VÉcorce  du  cerveau.  Lu  texture  de  TËcorce  du  cerveau  doil 
être  étudiée  dans  son  type  le  plus  général^  celui  qu'elle  offre  au  niveau  des  cir- 
convolutions de  la  plus  ^Tande  partie  du  cerveau. 

Elle  se  modifie  sensiblement  vers  la  pointe  occipitale  de  Thémisphère,  d*où  la 
formation  d'un  nouveau  type  :  Type  des  circonvolutions  occipitales. 

Au  niveau  de  la  scissure  de  Sylvius  et  dans  l'avant-mur  qui  en  dépend  elle  subit 
de  nombreuses  transformations.  Il  en  est  de  même  pour  le  second  prolongement 
que  Técorce  envoie  à  l'intérieur  du  cerveau  :  la  corne  d'Ammon.  Il  faudra  doDc 
étudier  deux  types  nouveaux  sous  les  noms  de  Type  de  la  scissure  de  Sylvius  et 
de  Type  de  la  corne  d'Ammon. 

Enfin  l'expansion  extérieure  de  la  couche  corticale  des  hémisphères,  le  revtte- 
ment  du  bulbe  olfactif  présente  un  type  tout  particulier  type  du  bulbe  olfactif, 
qui  lui  aussi  est  une  modification  du  type  général. 

Laissant  l'étude  de  ce  dernier  au  moment  où  sera  décrit  l'organe  auquel  il  ap- 
partient (voyez  bulbe  Olfachp)  nous  envisagerons  successivement  les  quatre  pre- 
miers types. 

!•*  Type  général  de  circonvolutions.  Historique,  Les  travaux  sur  la  struc- 
ture des  circonvolutions  se  rattachent  à  deux  méthodes  qui  sont  l'observation  de  la 
coupe  de  leur  écorce  à  l'œil  nu  ou  à  l'œil  armé  d*une  loupe  ;  ou  l'examen  micro- 
scopique des  éléments  qui  la  composent  et  de  leur  groupement. 

M.  Baillarger  en  employant  le  premier  procédé  d'investigation  a  ouvert  la'voipà 
une  série  de  recherches  qui  ont  été  depuis  les  communications  de  Lockhart  Cbrke, 
profondément  modifiées  et  complétées  par  les  études  des  micrographes. 

Les  résultats  obtenus  par  M.  Baillarger  sont  trop  connus  en  France  pour  qu'il 
soit  nécessaire  de  les  retracer  dans  leurs  détails.  —  Ils  sont  du  reste  reprodttits 
dans  tous  les  ou\ rages  classiques,  notamment  dans  le  traité  de  M.  Longet  sur  le 
système  nerveux  et  dans  le  livre  de  M.  Luys.  M.  Baillarger  distingue  à  l'éoorce  d•.^ 
circonvolutions  six  couches  concentriques,  qui  sont,  de  la  surface  aux  parties  pnv 
fondes,  alternativement  blanches  et  grises,  vues  à  la  lumière  réfléchie  ;  opque» 
et  transparentes  si  on  les  examine  à  la  lumière  transmise.  Ces  couches,  suivant 
H.  Baillarger  et  les  auteurs  qui  adoptent  sa  description,  sont  composées,  les  trans- 
parentes, par  descellulles  nerveuses,  celles  qui  sont  opaques  par  des  faisceaux  de 
tubes.  L'existence  de  ces  six  couches  ne  serait  pas  constante:  deux  d'entre  elità 
pourraient  se  réunir  par  la  disparition  de  la  couche  intermédiaire:  leurs  dimen- 
sions présenteraient  aussi  des  variétés  très-considérables. 

Gennari  (1782)  avait  mentionné  à  la  face  profonde  de  l'écorce  une  couclie 
jaune  (substance  interstitielle)  distincte  du  revêtement  gris  qui  la  courrait. 
H.  Baillarger  nia  cette  coloration  jaune  de  la  couche  profonde  :  elle  fut  néaumoim 
décrite  de  nouveau  par  C.  Krause  sous  le  nom  de  substantia  flava  ou  subalbida. 
Cet  auteur  adopta  absolument  les  opinions  de  M.  Baillarger  sur  tout  le  reste. 

Kôlliker  confirma  l'existence  de  cette  couche  jaune  :  il  divise  encore  actuel- 
lement l'écorce  en  deux  couches  principales  qui  sont,  de  dehors  en  dedans,  gri-^' 
et  rouge  jaunâtre. 

La  couche  grise  qui  contient  les  plus  grosses  cellules  nerveuses,  est  recouverte, 
suivant  lui,  par  une  mince  couche  blanche  pourvue  à  sa  partie  profonde  de  cellules 
plus  petites  et  probablement  de  nature  conjonctive:  les  fibres  nerveuses  formerueot 
un  réticulum  dans  cette  dernière. 
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La  couche  rouge  jaunâtre  serait  divisée  elle-même  en  deux  couches  secondaires 
par  deni  raies  blanches  :  elle  renfermerait  des  cellulles  nerveuses  plus  petites, 
mais  fort  nombreuses  ;  suivant  Kôlliker  dont  nous  résumons  la  description,  Técorce 
comprendniit  donc  six  couches  correspondant  à  celles  de  M.  Baiilarger 

r      )        'st      i  couche  blanche  superncidle.  .  .      1'*  couche  blanche  superficielle. 
"       *  '  I  couche  grise 1"  couche  grise. 

il**  raie  blanche S*  couche  blanche  intermédiaire. 

!'•  couche  rouge  jauirUrc.  ...  2'  couche  grise  interint'diaire. 

â*  raie  blanche 3*  couche  blanche  profonde. 

2*  couche  rouge  jaunâtre.  ...  3*  couche  grise  profonde. 

Cette  distinction  en  couches  grise  et  jaune,  maintenue  par  Kôlliker  a  été  adoptée 
encore  récemment  p  ir  Carpenter. 

Le  plus  grand  nombre  des  variations  que  subit  la  description  de  la  structure  des 
circonvolutions  jusqu'aux  travaux  de  Clarke,  portèrent  sur  le  nombre  des  couches 
'ju  on  attribuait  à  leur  écorce.  Cazauvieilh  n'en  reconnaissait  que  trois,  Tiiiteme, 
d'uu  gris  de  plomb  ;  la  moyenne,  blanc  pâle  ;  la  superficielle,  blanchâtre.  Ste- 
phany  reproduisit  cette  opinion  (Th.  Dorpat.  1861).  Remak  (Mùllers  Archiv, 
18il ,  p.  506)  en  avait  distingué  quatre  qui  étaient  de  dehors  en  dedans  blanche, 
.li^e,  blanche,  et  grise  d'aspect  gélatineux  :  mais  cette  dernière,  suivant  lui,  était 
divisée  en  deux  bandes  dans  la  circonvolution  du  corps  calleux  par  une  couche 
blanche  intermédiaire  ;  d'où  la  production  de  six  couches  en  ce  point. 

Berlin  (Erlangen,  1858)  enfin  émit  l'opinion  que  ni  la  direction  des  fibres  ner- 
veuses, ni  la  disposition  des  cellules  ne  pouvaient  expliquer  les  alternatives  produi- 
tes par  les  couches  successivement  opaques  et  transparentes  que  présente  une 
mince  coupe  de  i'écorce  soumise  à  laction  du  carmin.  11  conclut  de  recherches 
tâites  au  moyen  de  ce  réactif,  que  les  couches  opaques  étaient  plus  riches  en  cel- 
liiles,  les  couches  transparentes  plus  fournies  en  tubes  nerveux. 

Jibqu'alors  l'examen  microscopique  ne  s'était  proposé  d'autre  but  que  de  vérifier 
\i  cause  d'une  disposition  dont  l'étude  macroscopique  avait  révélé  Texistence.  La 
question  entre  dans  une  nouvelle  phase  avec  les  recherches  ayant  pour  but  d'étu- 
dier la  structure  intime  de  I'écorce  sans  tenir  compte  d'aucune  autre  particularité 
fie  celles  dont  le  microscope  peut  donner  connaissance. 

Clarke  ouvrit  cette  nouvelle  série  de  travaux.  Mais  la  description  qu'il  donna  des 
>ixou$ept  couches  dont,  suivant  lui,  se  composait  I'écorce  est  défectueuse  d'abord 
pai  la  faute  qu'il  fit  de  prendre  pour  sujet  d'études  et  de  considérer  comme  type 
i  écorce  du  lobe  occipital  :  de  plus  par  le  défaut  de  méthode  qui  lui  fit  choisir 
pour  critérium  dans  sa  distinction,  tantôt  la  transparence,  tantôt  la  direction  des 
fibres,  tantôt  la  richesse  en  cellules,  la  forme  de  celles-ci,  etc.,  etc.  De  ses  recher- 
ches il  paraît  néanmoins  ressortir  que  les  couches  les  plus  riches  en  tubes  nerveux 
ne  sont  pas  surtout  les  couches  blanches. 

Maudiley  puis  Arndt  y  mirent  plus  de  méthode  et  de  précision.  Ce  dernier 
dri.Tit  six  couches  successives  de  dehors  en  dedans.  La  première  est  un  simple 
rtliculuni;  la  seconde  finement  granulée  renferme  des  noyaux  isolés;  la  troisième 
^-compsede  noyaux  plus  volumineux,  qui,  à  un  fort  grossissement,  se  révèlent 
'onime  des  cellules  ramifiées;  la  quatrième  montre  de  petites  cellules  pyrami- 
djie?  qui  sont  plus  volumineuses,  mais  moins  fréquentes  dans  la  cinquième.  La 
partie  prolonde  de  cette  dernière  où  les  cellules  diminuent  de  nou\eau  est  décrite 
K  lui  comme  sixième  couche.  Les  deux  couches  externes  que  distingue  cet  auteur 
«>nl  assimilées  par  lui  à  la  couche  blanche  externe  de  Kôlliker  :  les  deux  sui- 
vantes à  sa  couche  grise  ;  les  deux  dernières  à  la  jaune  rougeâtre. 
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Cleland  insiste  tout  particulièrement  sur  l'existence  des  deux  bandes  blancl.-^ 
qui  divisent  la  substance  grise  en  trois  couches.  La  plus  profonde  de  ces  traînées 
blanches  est  une  simple  expansion  des  faisceaux  médullaires  :  la  supérieure  dt'pfn- 
drait  d'une  lame  foitnée  de  petites  cellules  et  située  en  dehors  des  «  fibres  iht- 
veuses.  »  Cet  auteur  n'admet  pas  la  distinction  des  lames  que  sépare  cette  deniièrc 
couche  (primare  helle  Band)en  grise  et  rouge,  comme  le  veut  Kôllikcr.  L 
distribution  qu'il  donne  aux  cellules  est  à  peu  près  celle  que  leur  assigne  Mew 
nert. 

Siieda^  qui  a  surtout  étudié  Técorce  des  circonvolutions  chez  les  rongeurs,  lui 
distingue  quatre  couches  :  une  externe  ,  sans  cellules  ;  une  à  petites  et  une  à 
grosses  cellules  ;  enfin  une  profonde,  où  les  cellules  redeviennent  petites. 

Henle  à  l'important  ouvrage  duquel  ont  été  empruntés  en  partie  ces  détails  hi^ 
toriques,  confirme  au  point  de  vue  de  la  coloration  la  distinction  de  Kulliker  m 
couche  grise  et  couche  jaunâtre.  Le  microscope  lui  a  fait  reconnaître  que  les  cel- 
lules de  l'écorce  étaient  divisées  en  trois  zones  ;  l'une  est  composée  de  cellules  tn 
forme  de  pyramides  et  est  entourée  de  deux  zones  de  petites  cellules  globuleuses 
(Kugeliscke  Zellen) .  La  limitation  de  ces  zones  n'est  du  reste  pas  rigoureust  : 
au  centre  même  de  la  zone  où  se  trouvent  les  pyramides  on  rencontre  des  oelluie^ 
globuleuses  mais  rares  ;  de  même  les  pyramides  se  montrent,  quoique  diroinuée^ 
de  volume,  aux  surlaces  internes  et  externes  de  la  couche  gise.  Henle  insi>tt 
surtout  beaucoup  sur  la  couche  blanche  externe,  ou  réticulée  ;  ainsi  que  sur  b 
structure  même  des  cellules  cérébrales.  11  divise  en  résumé  l'écorce  en  cinq  cou- 
ches qui  sont  de  dedans  en  dehors  :  l**  une  couche  à  noyaux  globuleux,  ou  cellules 
incomplètes  ;  2^  une  couche  à  cellules  pyramidales  ;  5^  une  troisième  semblab!' 
à  la  seconde;  4^  une  couche  pauvre  en  cellules  qui  peut  se  diviser  en  deux  co:i- 
ches  distinctes  quand  le  réticiilum  ne  l'a  point  envahie  en  entier. 

Enfin  H.  le  professeur  Robin,  dans  son  cours,  définit  ainsi  la  texture  des  cir- 
convolutions : 

«  Couches  successives  au  nombre  de  six  ou  mieux  de  deux,  subdivisées  en 
trois  rangées  de  même  texture,  qui  du  dehors  au  dedans  sont  disposées  ainsi  : 

11*  Couche  Iilanche Sub&laoce  hyaline. 

i  Myélocitcii  et  cellules  petites,  perrepUves,  fa^iformea 

'i*  Couche  grise \  ou  prismatiques  triauguûiret,  à  noyau  relative- 

'  roeiil  volumineui. 

5*  Couche  blanche Substance  hyaline. 

14*  Couche  rouge  jaune.  .  .      Cellules  volumineuses,  priimatiques,  triangulaires, 
a*  Courbe  blanche Substance  hyaline. 
6*  Couche  rouge  jaune.  .  .      Cellules  Tolumineuses  de  la  Tolition. 

H.  Robin  adopte  ainsi  la  division  très-exacte  de  Técorce  en  couche  grha  <t 
rx>uche  rouge  jaune.  Pour  ce  qui  est  de  la  disposifion  des  cellules  il  est  arrivé  au\ 
mêmes  résultats  que  Noyncrt  avec  lequel  sa  description  s'accorde  entièrement  m 
l'on  omet  ce  qui  est  relatif  aux  trois  couches  de  substance  hyaline  interposées  auv 
couches  grises  et  rouges.  Pur  la  coiisidéralion  de  ces  dernières  M.  Robin  se  nif- 
proche  de  la  description  de  H.  Baillargcr,  et,  rappelant  les  détails  macroscopiqui-î 
de  la  texture  de  l'écorce,  en  donne  la  raison  par  l'examen  microscopique  de  >e$ 
éléments. 

Si,  dans  la  description  qui  va  être  faite  des  diverses  couches  dont  se  codi|>oh' 
l'écorce,  nous  suivons  principalement  la  division  adoptée  par  Heynert,  ce  n'eM  («< 
seulement  parce  que  de  tous  les  travaux  d'ensemble  concernant  la  texturi*  àt^ 
circonvolutions  le  sien  est  le  plus  récent  et  le  plus  étendu.  Nous  sommes  ^uitout 
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guidés  parla  concordance  de  résultats  qu*il  a  obtenus  et  des  faits  exposés  par  H.  le 
professeur  Robin.  11  sera  facile  de  constater  en  compamnt  ces  deux  descriptions 
que  Robin  et  Meynert  adnaettent  dans  la  substance  corticale  les  mêmes  éléments 
distribués  de  la  même  façon  ;  ce  n*est  guère  que  sur  la  division  de  Técorce  en  cou- 
ches, division  du  reste  assez  arbitraire  (on  peut  s* en  convaincre  par  la  multiplicité 
même  des  opinions  sur  ce  point),  que  ces  deux  auteurs  ne  tombent  point  d'accord. 
Nous  avertirons  même  de  suite  que  la  première  couche  de  M.  Robin  correspond  à 
la  moitié  superficielle  de  la  première  couche  décrite  par  Meynert  :  que  sa  seconde 
couche  par  contre  répond  à  la  partie  profonde  de  la  première  couche  de  Meynert 
et  à  sa  seconde  couche.  La  troisième  couche  de  M.  Robin  est  constituée  par  Tinter- 
Talle qui  sépare  les  deuxième  et  troisième  couches  de  Meynert;  et  la  troisième 
couche  de  l'auteur  allemand  par  la  quatrième  de  M.  Robin.  Les  deux  dernières 
coiiclics  sont  disposées  de  même  dans  ces  deux  classifications. 

En  suivant  Tordre  dans  lequel  Meynert  a  étudié  les  éléments  qui  composent 
l'écoroe  du  cerveau  nous  aurons  à  signaler  sur  plus  d'un  point  des  opinions,  et  des 
recherches  récentes  dont  Tanalyse  n  a  pu  encore  être  présentée  dans  le  court  para- 
graphe où  nous  avons  résumé  Thistorique  de  la  question. 

iNous  reproduirons  sans  doute  bien  des  résultats,  considérés  à  présent  comme 
certains,  et  qui  sont  destinés  à  tomber  sous  le  contrôle  de  nouvelles  investigations. 
11  e$[  néanmoins  impossible  de  les  passer  sous  silence  sans  taire  d'autres  faits  qui, 
douteux  aujourd'hui,  passeront  peut-être  bientôt  à  Tétat  de  vérité  scientifique. 

L'exposé  qui  va  suivre  ne  sera  donc  point  une  description  de  la  texture  de  Técorce, 
mais  un  examen  rapide  des  matériaux  que  les  travaux  de  nos  contemporains  ont 
réunis  sur  ce  point. 

L*écorcc  du  cerveau  (type  général)  se  compose  de  cinq  couches  qui  se  conti- 
nuent sur  leurs  limites  sans  transition  brusque,  mais  en  subissant  des  modifica<- 
tJons  graduelles. 

là  première  couche,  couche  externe  (fig.  III,  1),  est  caractérisée  par  la  prédo- 
niiuance  d'une  matière  fondamentale  granuleuse,  à  laquelle  se  trouvent  mêlées 
de^  cellules  plus  ou  moins  nombreuses. 

Cette  substance  fondamentale  a  reçu  des  noms  différents  des  auteurs  qui  Tont 
^^uiive  (Ependymformaiion,  Rokitansky;  iVettrogf/ia,  Virchow;  Bindesubstanz^ 
Kôliiker;  Schwammige  Substanz,  Deiters;  Zusammengeflossene  Ganglien- 
intme,  Henle,  Wagner;  Gelatinose,  Chrke ;  molekulare  Substanz,  Kupffer). 
Henle  et  Wagner,  qui  nomment  aussi  cette  couche  Centraldeckplatie^  l'assimi- 
lent entièrement  à  la  substance  semblable  décnle  par  Stilling  dans  Técorce  du 
cervelet  :  comme  cet  auteur  ils  la  croient  purement  nerveuse  et  composée  surtout 
de  réseaux  terminaux  de  fibres  nerveuses  extrêmement  fines.  Meynert  objecte  à 
cette  manière  de  voir  la  minceur  relative  de  cette  couche  comparée  aux  quatre 
autres  qui  lui  font  suite.  Observant  d'ailleurs  qu'à  mesure  que  Ton  s'élève  dans 
U  série  animale  cette  couche  diminue  d'épaisseur,  cet  auteur  en  infère  que  la  sub- 
iUnce  fondamentale  qui  la  forme  surtout  n'est  point  de  nature  nerveuse,  mais 
qu  elle  est  mélangée  aux  éléments  nobles  auxquels  elle  forme  comme  une  sorte 
de  point  d'appui.  Voici  les  chiffres  sur  lesquels  il  s'appuie  :  chez  Thomme  la 
couche  en  question  ne  fait  que  ^5  —  f  de  Tépaisseur  totale  des  couches  corti- 
cales; chez  le  chimpanzé  elle  en  forme  f  —  4>  ^^^^  ^^  ^^^^^  i"  î  ^^®^  '®  ^^^^  t^» 
^hez  la  chauve-souris  ^  ;  chez  le  veau  \  entier.  —  Son  épaisseur  absolue  chez 
1  homme  n'est  que  de  O^^.SS;  chez  la  chauve-souris  elle  atteint  0™'»,30  ;  chez  le 
vauO*",40  et  va  jusqu'à  0'"*",50  chez  le  daim. 
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C'est  la  distribution  de  cette  substance  fondamentale  qui,  d'après  Hcjnert, 
donnerait  à  la  substance  grise  des  circonTolutions  son  aspect  caractéristique. 
Quant  à  la  nuance  mâmc  de  la  coloration  grise  elle  dépendrait  de  la  fréifuenu 
des  cellules  nerveuses  dont  la  pigmentation 
imprime  aui  couches  riches  en  cette  espèu 
d'éléments  une  teinte  foncée. 

La  substance  fondamentale  de  la  couche 
externe  se  compose  d'une  matière  dilfujse, 
qui  subit  après  la  mort  seulement,  suivaal 
Meynert,  un  léger  trouble  par  la  production 
de' granulations  à  son  intérieur. 

lieiters attribue  sa  formation  à  un  départdu 
protoplasma  qui  constitue  les  cellules  de  c« 
lissu,  à  un  moment  où  illes  sont  encore  indé- 
terminées et  ne  peuvent  être  classées  panni 
les  cellules  nerveuses  ou  conjonctives.  Il 
n'admet  ici  comme  éléments  cellulaires  ou 
analogues  à  des  cellules  que  des  nojaui 
libres. 

Indépendamment  de  cette  matière  amor- 
phe,   et  contrairement  encore  aui  vues  de 
bcilers,  Meyiiert  admet  dans  celle  couche  b 
présence  de  cellules  étoilées,  pauvres  en  pro- 
loplusma  et  pourvues  de  très-nombreux  pro- 
longement ramifiés  des  plus  fins.  Ces  celliiks 
paraissent  avar  des  relations  étroites  avec  I  ■< 
es[>aces  périva scalaires  l)mplialiqucs  (itoil  |. 
Décrites  par  Kolliker  elles  traversent  la  roii- 
FJE.  [it.  —  Triture  de  iv^nro-  da  teevc^a  elle  extrmo  d'une  muUitudu  de  prolongemi'rit- 
liTueri"*"'  ""^  «''^'"''''"""'''  ''■''"'■■  qui  y  forment  des  i  éscauv .  —  Ces  cellule-  twit 
considérées  [lar  ces  auteurs  comme  des  corfr 
étoiles  du  tissu  lamineui  (vovez  Tissu  interstUiet  de  cerveau). 
Ces  éléments  ont  9 —  10  ude  diamètre. 

Kolliker  décrit  âla  surface  de  cette  couche  une  nup[ic  formée  de  tubes  nerveui. 
cnlre-croisésen  tous  sens  et  variqueux.  Arndta  nié  l'existence  de  celte  nappe  nvi- 
veuse,  et  a  décrit  à  la  place  un  revêtement  de  tissu  coiijoiiclif  de  couleur  grj^itre, 
opaque,  dont  les  fibres  seraient  parallèles  à  la  surface  du  cerveau.  Ueyncrl  k' 
ran^e  plutôt  i  l'avis  de  Kolliker  et  attribue  à  celte  conchc  niTveusc  supeificlil!'' 
constituée  par  les  anastomo»es  des  prolongements  terminaux  des  pyr.imidi'^.  1' 
couleur  blanche  du  l'écorce  de  la  circonvolution  d'hippocampe. 

Rnlin  d^'iis  ré{iai>scur  de  cette  couche  externe  se  trouvent  des  cellules  ner- 
veuses, anguleuses,  très-iiTé^ulières,  qui  ont  de  nombreux  prolongements  u- 
niifiés. 

DeuTÎème  et  troitième  coiwhei.  Les  deuxième  cl  troisième  couches  (fîp.  Wl 
3  cl  5)  sont  lormées  par  r;icciiinulalion  plus  on  moins  grande  de  cellule»  nif- 
veiiscs  à  Fornie  pyramidale  (l'yramifles). 

C'Ite  sorte  dilriuents  a  élé  éuniiôe  avec  détails  pnr  Luys,  Arndt  cl  SlephjnT. 
Aiant  d'examiner  leur  distribution  dans  les  couches  moyennes  de  la  substanc 
grise  il  iàut  les  étudier  comme  éléments  isolés. 
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Leurs  dimensions  sont  des  plus  variables  :  quelques-unes  (les  plus  superficielles) 
n'ont  que  10  ^  de  diamètre.  Les  plus  profondes  et  les  plus  rares  atteignent  jusqu'à 
40  ou  45  fx.         ' 

Leur  forme  est  celle  d'une  pyramide  à  base  centrale,  à  sommet  dirigé  vers  la 
périphérie  des  circouYolutions  :  cette  apparence  néanmoins  ne  serait,  suivant  Hej- 
niTt,  qu'une  illusion,  et  ces  cellules  auraient  en  réalité  une  forme  allongée  en 
fuseau. 

Elles  se  continuent  par  leurs  angles  avec  des  prolongements  qui  ont  éveillé 
ratteulion  de  bien  des  auteurs.  L'un  d'eux  part  du  sommet  de  la  pyramide  et  se 
dirige  vers  la  surface  du  cerveau  ;  c'est  le  Spilzenforsatz  {prolongement  terminal 
m  du  sommet)  que  M.  Schuitze  décrit  comme  très-volumineux  et  généralement 
ramifié  (cap.  III,  p.  135).  Un  autre  prolongement  partirait  du  centre  de  la  base  de 
la  cellule;  il  ne  serait  point  ramifié  (Koschenuikof)  et  se  dirigerait  vers  la  sub- 
>tince  médullaire.  Pour  montrer  avec  quelle  réserve  il  faut  accepter  les  résultats 
on  apparence  si  positifs  de  ces  recherches,  il  suffit  d'apprendre  que  tandis  que 
Picmak,  Schuitze  et  Deiters  font  de  ce  prolongement  un  cylindre  d'axe,  que 
Koschennikofi  et  Luys  affirment  l'avoir  vu  s'entourer  d'une  gaine  de  myéline, 
Arndt  nie  jusqu'à  son  existence. 

Indépendamment  de  ce  prolongement  central  appelé  mittlere  Basalforsatz 
'prolongement  central  de  la  base),  du  plus  grand  diamètre  de  la  base  partent 
des  prolongements  appelés  par  Schuitze  Eckstàndige  Basalforsàtze  {prolonge- 
me7Us  des  angles  de  la  base). 

Ces  cellules  n'ont  pas  d'enveloppe  (membrane  cellulaire) .  Leur  matière  {proto- 
jtldsma)  est  granuleuse  dans  toute  l'étendue  du  corps  de  la  cellule.  Elles  sont  pour- 
vues d'un  noyau  qui  n'est  sphérique  ou  ovalaire  que  sur  les  cellules  adultes  ou 
titilles.  Les  jeunes  cellules  sont  pourvues  d'une  cavité  centrale  angulaire,  qui  repro- 
duit exactement  la  forme  de  leur  surface.  Cette  cavité,  ou  noyau,  s'étend  jusque 
dans  les  prolongement  où  elle  se  termine  en  angle  très-aigu. 

La  couche  de  substance  cellulaire  qui  avoisine  le  noyau  paraît  plus  dense  ;  elle 
^tplusfoncée  ;  les  granulations  pigmentaires  y  sont  plus  nombreuses  (M.  Schuitze) 
et  elle  forme  en  quelque  sorte  une  petite  pyramide  centrale  qui  reproduit,  comme 
l«  noyau,  la  configuration  de  la  pyramide  où  elle  est  renfermée  (Beale). 

Meynertdit  avoir  vérifié  l'existence  de  ces  mêmes  particularités  dans  les  cellules 
di'â colonnes  antérieures  de  la  moelle  sur  les  préparations  de  M.  Ernst  Fleischl. 

Tout  récemment  M.  Butzke,îk  fait  de  ces  éléments  une  étude  détaillée  où  il  s'est 
surtout  proposé  pour  but  de  vérifier  et  d'apphquer  aux  cellules  des  circonvolutions 
les  résultats  obtenus  par  Deiters  sur  les  cellules  des  ganglions  du  cerveau  et  de  la 
moelle. 

nies  croit  caractérisées  par  une  striation  longitudinale  qui  se  remarque  même 
^ur  leurs  prolongements.  Elles  se  divisent  du  reste  en  deux  variétés  :  l'une  claire, 

très-réfringente,  fortement  colorée  par  l'acide  hyperosmique  ;  Tautre  plus  opaque 

où  le  noyau  est  plus  visible,  et  qui  ne  se  colore  qu'en  gris  pai*  ce  réactif. 
Leurs  prolongements  appartiennent  les  uns  au  système  des  fibres  nerveuses  :  ce 

sont  le  Cenlralbasalforsatz  ou  Axeticylinderforsatz  {prolongement  axilé)  (Dei- 

^rs)  qui  se  continuerait  d'une  part  directement  avec  un  tube  nerveux  ;  de  l'autre 

^  insérerait  entre  les  fibrilles  longitudinales  dont  ^'ensemble  forme  la  cellule,  par 

une  ramification  en  fourchette  ou  angulaire  dont  la  base  correspondrait  au  noyau. 

Le  plus  souvent  le  cylindre  axe  viendrait  s'insérer  à  la  cellule  elle-même  ;  parfois 

^  ^'unirait  à  l'un  des  prolongements  cellulaires  de  la  base.  A  ce  même  ordre  de 
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prolongements  appartiendraient  de  petites  ramifications  se  détachant  à  angle  droit 
soit  de  la  cellule,  soit  de  ses  prolongements,  et  caractérisées  par  une  origine  à  lia>e 
triangulaire.  L'auteur  cité  n'a  jamais  pu  les  suivre  jusqu'à  une  fibre  nerveuse. 

Les  autres  prolongements  ne  s'aboucheraient  jamais  à  des  tubes  neneui.  Le 
plus  important,  \e  Spitzenforsatz  (prolongement  terminal) ,  qu'Amdt  a  dârit 
comme  se  courbant  en  anse  pour  rentrer  dans  la  matière  blanche,  se  ramifierait 
comme  les  autres,  et  finirait  par  se  résoudre,  au  milieu  de  la  matière  interstitiilie, 
en  un  rési^au  fibrillaire  terminal.  Celui-ci  serait  formé  de  libres  variqueude^  le> 
plus  fines  ou  de  granulations  simplement  disposées  en  séries  linéaires  :  ses  con- 
nexions avec  les  ramifications  terminales  des  prolongements  cellulaires  seront  dr 
crites  plus  au  long  (voyez  matière  interstitielle). 

Le  mode  de  terminaison  des  prolongements  ramifiés  des  cellules  ganglion- 
naires décrit  par  Butzke  a  été  confirmé  par  les  recherches  de  Rimifleisch  et  de 
Gerlach. 

Comment  ces  cellules  sont-elles  disposées  ;  comment  se  groupent-elles  pourlor- 
mer  les  deuxième  et  troisième  couches  de  l'écorce  ? 

Elles  y  sont  renfermées  dans  la  substance  granuleuse  amorphe  qui  les  environne, 
elles  et  leurs  prolongements. 

Cette  sul)stance  laisse  autour  d'elle  des  lacunes  ou  vides  qui  ont  beaucoup 
exercé  la  sagacité  des  micrographes  allemands.  Ces  vides  sont  en  général  sphériquts 
et  renferment  souvent,  outre  la  pyramide,  un  noyau  de  O'^^jOl  environ,  granu- 
leux, sphérique;  auquel  on  a  voulu  donner  une  importance  spéciale  (\oir  à  la  fin 
de  cet  article  les  lymphatiques  du  cerveau).  \a  partie  supérieure  de  la  lucuiic 
s'allonge  pour  entourer  plus  ou  moins  loin  le  Spitzenforzatz  (prolongement  trr- 
minai)  f  et  se  terminer  d'une  façon  encore  inconnue  (Obersteiner),  Lue  coujk' 
transversale  de  la  deuxième  couche  montre  ces  canaux  lacunaires  groupes  et 
encore  occupés  par  la  section  des  prolongements  nerveux  qui  les  traversent. 

Quant  aux  cellules  elles-mêmes,  elles  sont  principalement  massées  en  deux  ran- 
gées (jui  forment  les  deuxième  et  troisième  couches  de  l'écorce.  La  rangée  la  plu> 
superficielle  est  composée  de  petites  cellules  très-serrées  ,  très-nombreuses.  U 
couche  la  plus  profonde  renferme,  comme  nous  l'avons  dit,  lieaucoup  moins  de  <  el- 
Iules,  mais  leur  diamètre  est  quatre  à  cinq  fois  plus  considérable.  Meynerl  lui 
donne  le  nom  à* Ammonshorn-fonnationf  pour  rappeler  la  fréquence  de  ces  gnbN? 
pyramides  dans  la  matière  grise  de  la  corne  d' Ammon  (tissu  de  la  corne  d*Ammon). 
Entre  ces  deux  couches  en  est  une  autre  où  les  cellules  sont  rares,  maisoù  se  tix)!]- 
vent  les  prolongements  terminaux  (Spitienforsatze)  des  grosses  pyramides. 

Ces  prolongements,  il  faudra  revenir  sur  ce  point  en  parlant  des  relations  de  h 
moelle  avec  Técorce,  ces  prolongements  ont  été  l'objet  île  deseriptioiis  intéressinlw 
et  ingénieuses,  mais  qui  sont  loin  d'avoir  subi  un  contrôle  scientifique  assez  se vèn 
pour  être  considéréf  s  désormais  comme  classiques. 

On  a  déjà  vu  Reniak,  Schuitze  et  Deiters  considérer  les  Basai forsdtze  (jm^lon- 
gements  centraux  de  la  base)  comme  de  véritahKs  filaments  axiles,  opinion 
qu'appuient  encore  les  recherches  de  RoschennikoiY  et  de  Butzke.  C'était  al  fi  nntr 
leui^  connexions  avec  les  iaisc(>anx  médullaires  pénétrant  dans  la  sul)stance  coiti- 
cale.  Quant  aux  prolongenicntsdosaniilesde  la  base  et  de  la  pointe,  ils  devraient, 
les  premiers,  établir  des  relations  par  anastomo>es  entre  Ks  celluirs  de  la  nuini 
couche  ;  les  seconds,  mettre  les  cellules  de  la  couche  profonde  (troi>iènie  coxkIu  i 
en  rapport  a\ec  les  cellules  de  la  deuxième,  et  celles-ci  avec  le  réseau  terminal  île 
fibres  iierveuse?i  que  l'on  titnive  dans  la  couche  superficielle.  Luys  (p.  IGiN 
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insisté  plus  que  personne  sur  ce  système  d'anastomoses.  Il  formerait  uu  réseau 
Doneux  terminal  (Arndt  et  Besser)  dans  la  couche  superficielle,  et  des  réseaux 
iiitcrniédia ires  dans  la  deuxième  et  la  troisième  couche.  Pour  d'autres,  Deiters  et 
Dutzke  par  exemple,  le  plus  grand  nombre  des  prolongements  n'établirait  aucime 
e>[>è€e  de  relations  directes  entre  cellules.  On  se  tromperait  donc  beaucoup  en 
croyant  que  la  texture  de  l'écorce  des  circonvolutions  n'a  plus  de  mystères  pour 
Il  b  anatomistes,  et  parmi  ceux  qu'il  faut  le  plus  souvent  citer  en  pareille  matière, 
)l.  Vulpian  n'accorde  qu'une  conOance  très-limitée  aux  résultats  concernant  des 
points  d'anatomiesi  complexes  et  d'une  constatation  si  difficile.  «  Je  ne  dirai  rien, 
dit-il,  des  relations  des  prolongements  de  chaque  cellule  cérébrale,  soit  avec  les 
fibres  des  masses  blanches  recouvertes  par  la  substance  grise,  soit  avec  les  pro- 
longements d'autres  cellules;  car  les  difficultés  que  nous  avons  déjà  signalées  pour 
la  constatation  de  c^a  relations  dans  d'autres  régions  du  système  nerveux,  sont  ici 
bien  plus  grandes  encore.  » 

Quatrième  couche.  Nous  avons  vu  que  Henle  décrit  même  parmi  les  pyra- 
mides d'autres  cellules  de  diamètre  inférieur,  surtout  de  forme  dilîérente  ;  on  en 
trouve  en  eftet  un  assez  grand  nombre  irrégulièrement  réparties  dans  les  deuxième 
et  troisième  couches,  mais  elles  se  réunissent  surtout  pour  former  les  quatrième  et 
cinquième  couches  de  l'écorce. 

Voici  comment  Heynert  décrit  ces  éléments. 

Les  cellules  de  la  quatrième  couche,  ainsi  que  Berlin  l'a  démontré,  sont  irrégu- 
lières, quelquefois  triangulaires,  quelquefois  à  grand  axe  parallèlle  à  la  direction 
des  fibres  radiées,  grandes  de  8  — 10  fx  et  très-serrées  les  unes  contre  les  autres. 
Ellles  rappellent  les  éléments  qui  forment  la  couche  granuleuse  de  la  rétine  (ûg.  III, 
i).  Aussi  Meynert  donne  à  cette  bande  le  nom  de  Kômerformation  ou  couche 
des  graing  de  Fécorce. 

Cinquième  couche.  '  Les  cellules  qui  caractérisent  la  cinquième  couche  sont  des 
cellules  fusiformes  de  30  ft  environ  de  diamètre.  Elles  sont  très-serrées  surtout 
à  la  couche  la  plus  profonde  de  l'écorce.  Leur  grand  axe  est  parallèle  àda  direc- 
tion des  fibres  radiées  vers  le  centre  de  la  circonvolution,  mais  sur  les  côtés,  au 
niîeau  des  anfractuosités,  elles  sont  disposées  obliquement  ou  même  transversale- 
ment (fig.  III,  5).  Elles  paraissent  donc  contenues  dans  le  plan  des  fibres  arquées 
a^ec  lesquelles  leurs  connexions  seraient  évidentes.  Elles  ne  sont  néanmoins  pas 
bipolaires  (Meynert),  mais  émettent  par  le  pourtour  de  leur  surface  des  prolon- 
lements  excessivement  fins  qui  pénètrent  dans  les  couches  sus-jacentes  de  l'écorce. 
Au  niveau  de  l'avant-mur  (qui  est  bien  la  couche  profonde  de  l'écorce  des  circon- 
volutions de  l'insula,  isolée  par  des  fibres  arquées),  elles  prédominent  tellement 
sur  le  nombre  des  autres  éléments  que  Meynert  a  cru  devoir  leur  donner  le  nom 
de  Yormauer formation  (tism  de  lavant-mur) ^  qui  rappelle  leur  lieu  d'élection. 

Pour  terminer  ce  qui  a  rapport  à  la  structure  du  type  général  de  l'écorce,  il 
reste  à  mentionner  la  terminaison  des  faisceaux  médullaires  dans  son  intérieur, 
qu'ils  appartiennent  aux  fibres  radiées  ou  aux  fibres  commissurantes.  Ces  détails 
seront  mieux  placés  quand  la  marche  de  ces  divers  ordres  de  fibres  aura  été  dé- 
bite. U  suffit  de  savoir  que  pour  les  auteurs  modernes  et  surtout  pour  Meynert 
le5  faisceaux  défibres  nerveuses  aussitôt  entrés  dans  l'écorce  s'y  dissocient  et  n'y 
forment  jamais  de  couche  ou  de  bouquet  important.  Elles  la  traversent  toujours 
Jî'ilées  jusqu'au  moment  où  elles  iraient  s'aboucher  aux  cellules  nerveuses.  Ces 
tubes  nerveux  eux-mêmes  restent-ils  indivis  ou  donnent-ils  naissance  à  des  rami- 
butions  dans  l'intérieur  de  l'écorce  ?  Meynert  serait  disposé  à  adopter  cette  der> 
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nière  manière  de  voir;  il  n'a  pu  néanmoins  saisir  qu'une  seule  fois  le  point  de  U* 
furcation  d*un  cylindre  axile  :  on  conçoit  donc  la  réserve  avec  laquelle  il  faut 
accepter  raflirmation  d*un  fait  qui  devrait  être  général  et  facile  à  démontrer  et  qui 
n*a  pu  être  constaté  que  dans  un  cas. 

Les  vaisseaux  sanguins  et  les  lymphatiques  (canaux  péricellulaires  et  périvascu- 
laires)  que  Ton  trouve  dans  Técorce  seront  décrits  avec  les  vaisseaux  des  hé- 
misphères à  la  fin  de  cet  article. 

2^  Type  de  la  pointe  occipitale,  La  disposition  qui  va  être  décrite  sous  ce 
nom  règne  sur  l'exlrémilé  occipitale  de  Thémisphère,  et  sur  toute  la  partie  in- 
terne de  l'anfractuosité  qui  donne  naissance  à  Tergot  de  Morand. 

On  avait  déjà  signalé,  dans  l'écorce  de  cette  portion  du  cerveau,  une  strie 
blanche  qui,  visible  à  Tœil  nu,  divisait  la  matière  grise  en  deux  couches,  l'une 
superficielle  plus  épaisse,  Tautre  profonde  et  très-mince. 

Cette  interruption  apparente  de  la  continuité  de  la  substance  grise,  est  due  a  la 
prédominance,  dans  ce  système  de  circonvolutions,  d'une  disppsilion  spéciale  dé- 
crite par  Heynert,  sous  le  nom  de  kômerartige  Formation  (tissu  granuleux  de 
l'écorce).  Les  pyramides  ici  ne  forment  qu'une  couche  ;  les  cellules  qui  la  com|to- 
sent  sont  de  petites  dimensions  quoique  serrées  :  la  rangée  des  grosses  pyramides 
a  totalement  disparu. 

A  sa  place,  la  quatrième  couche  (devenue  la  troisième,  par  suite  de  Tabsencc 
de  celle  que  nous  venons  de  mentionner)  prend  un  développement  considérable; 
ses  éléments,  les  cellules  petites  et  irrégulières  que  Heynert  assimile  aux  grains 
de  la  rétine,  sont  distribués  sur  une  grande  épaisseur,  et  séparent  les  deux  pre- 
mières couches  de  la  dernière,  celle  des  cellules  fusiformes,  qui  au,  lieu  d'éire  U 
cinquième,  n*est  plus  que  la  quatrième.  Mais  la  couche  des  cellules  giobuleii>€s 
(kornerariige  Formation)  n'est  pas  homogène.  Deux  lames  de  matière  anioq^bo, 
presque  entièrement  dépourvues  de  cellules,  la  divisent  en  trois  couches  secon- 
daires qui  portent  dès  lors  le  nombre  total  des  couches  à  huit  ;  voici  qu'elle  est,  de 
dehors  en  dedans  leur  superposition  : 

1"  Couche  externe,  réticulée  ; 

2*  Couche  des  petites  pypmides  ; 

o""  Couche  des  grains  (ou  cellules  irrégulières),  qui  se  divise  elle-même  en: 
1^'  Couche  secondaire, 
l**  Raie  pâle  sans  cellules, 
2'  Couche  secondaire, 
2^  Raie  pâle, 
5'  Couche  secondaire  ; 

4''  couche  de  cellules  en  fuseau. 

Ces  raies  pâles  et  dépourvues  de  cellules  renferment  néanmoins  quelques-uns  dt 
ces  éléments,  \  l'état  d'isolement.  Leurs  dimensions  sont  alors  énormes  et  délias- 
sent du  double  le  diamètre  des  plus  grosses  pyramides. 

Au  niveau  de  la  pointe  occipitale  elle-même,  la  deuxième  couche  secondaire 
de  la  couche  des  grains  diminue  d'épais»eur  de  façon  à  disparaître  presque  ciiiu" 
rement,  el  les  deux  raies  pâles  se  réunissent  en  une  seule  bande,  assez  lar^«< 
qui,  séparant  les  deux  premières  couches  de  l'écorce,  unies  à  la  première  couclif 
des  grains,  de  la  couche  des  cellules  fusiformes  unie  à  la  dernière  couche  dt!> 
grains,  intei  rompt  par  une  lame  dépourvue  de  pi^^ment  la  continuité  ap|iarciite  dt 
la  Mjb:»lance  corlirale.  De  là  l'aspect  extérieur  des  circonvolutions  de  l.i  poinlr 
occipitale^ 
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On  sait  le  développement  que,  chez  le  singe,  prennent  les  circonvolutions  du  lobe 
postérieur.  Le  type  de  la  pointe  occipitale  est  donc  prépondérant  chez  ce  mammi- 
fère. C'est  néanmoins  à  tort  que  Clarke  Ta  pris  comme  type  général  de  l'écorce  du 
cerreau  chez  l'homme. 

«>  Type  de  la  scissure  de  Sylvitis.  L*écorce  de  la  scissure  de  Sylvius,  celle 
de  l'avant- mur  et  du  noyau  amygdalien  qui  s*y  rattache,  présentent  une  prédomi- 
nance énorme  de  la  couche  profonde,  formée  de  cellules  fusiformes,  sur  les  autres. 
L'avant-mur,  le  noyau  amygdalien,  uniquement  composés  de  ces  éléments,  peu- 
vent être  considérés,  le  premier  comme  la  couche  profonde  des  circonvolutions 
Je  riosula,  séparée  par  un  faisceau  de  fibres  arquées  (fasciculus  uncinatus)  des 
rouelles  superficielles;  le  secondcomme  une  tuméfaction  globuleuse  de  la  couche 
1j  plus  profonde  des  circonvolutions  du  lobe  sphénoidal.  Il  est  inutile  d'insister 
sur  cette  nouvelle  preuve  delà  nature  corticale  deTavant-mur  et  du  noyau  amyg- 
dalien ;  leur  teiture  comme  leurs  connexions  les  iAolent  absolument  des  ganglions 
du  cerveau. 

4*"  Type  de  la  corne  d'Ammon,  Ce  type  n'est  pas  limité  â  la  corne  d'Âmmbn 
élément,  il  comprend  aussi  la  matière  grise  de  la  circonvolution  de  l'hippocampe. 
On  sait  que  l'écorce  de  celle-ci  décrit  une  convexité  parallèle  à  sa  surface,  mais 
recouverte  d'une  lame  blanche  (substantia  reticularis  alba^  Arnold)  ;  qu'elle  pré- 
j^nte  ensuite  une  convexité  répondant  à  la  saillie  ventriculaire  de  la  corne  d'Am- 
mon,  et  dirigée  en  sens  inverse  de  la  précédente,  pour  venir  se  terminer  près  du 
corps  frangé.  Sa  coupe  représente  donc  un  S  dont  une  des  branches  supérieures 
est  convexe  en  dehors  et  ré|)ond  à  la  corne  d'Ammon,  dont  la  branche  inférieure 
est  convexe  en  dedans,  et  répond  à  la  circonvolution  de  l'hippocampe  où,  redeve- 
nue superficielle,  elle  se  continue  avec  l'écorce  qui  revêt  les  circonvolutions  et  les 
anfractuosités  voisines.  Ainsi  donc  vue  par  la  face  interne  de  l'hémisphère,  en  fai- 
sant abstraction  de  la  pie-mère,  des  plexus  choroïdes,  du  corps  godronné  et  de 
don  revêtement  blanc  superficiel,  l'écorce  présente  une  convexité  inférieure  au  ni- 
veiu  de  la  circonvolution  de  l'hippocampe  ;  une  concavité  supérieure  par  laquelle 
rllc  se  termine  au  niveau  de  la  corne  d'Ammon.  Vue  au  contraire  par  sa  face  ven* 
triculaire  (profonde  ou  adhérente),  elle  présenterait  deux  courbures  exactement 
inverses. 

iNous  suivrons  les  couche?  de  l'écorce  dans  la  corne  d'Ammon,  comme  dans  la 
circonvolution  d'hippocampe,  de  la  face  superficielle  à  la  face  profonde,  par  consé- 
<|uent,  de  la  convexité  de  la  circonvolution  d'hippocampe  et  de  la  concavité 
de  h  corne  d'Ammon,  à  la  concavité  de  la  première,  et  à  la  convexité  de  la 
>m)nde. 

Une  substance  réticulaire  très-développée  recouvre  toute  la  face  externe  de 
lécorce  dans  ces  deux  parties,  mais  surtout  dans  la  circonvolution  d'hippocampe; 
f  esta  elle  qu'est  due  la  couleur  blanche  de  cette  dernière. 

La  première  couche,  appartenant  en  propre  à  l'écorce,  la  couche  externe  est 
îorméede  petites  cellules  transversales,  et  par  conséquent  parallèles  à  la  surface  de 
l'^orce.  Elles  sont  difficiles  à  reconnaître,  et  appartiennent  au  tissu  interstitiel 
•li?.  ÏV,  1). 

b  deuxième  couche  est  caractérisée  par  l'absence  des  petites  pyramides  que 
I  on  trouve  dans  les  antres  régions  de  l'écorce.  Elles  sont  remplacées  par  des  lacu- 
nes périvascalaires  limitées  par  les  prolongements  terminaux  des  pyramides  plus 
[>'ofondes;  ceux-ci  forment  une  sorte  de  réseau  autour  des  anastomoses  par  les- 
qnelles  les  capillaires  de  l'épendyme  s'unissent  aux  capillaires  venajU  de  la  surface 
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du  œrveau.  C'est  le  stratum  tacunoium  de  Meynert  {stratum  reticulare  A<i 

Kiipfler)  (fiiî.  IV,  2). 

La  troisième  couche  (slratum  radtatum,  Kupffer)  est  composé  en  deliors  par 

les  prolongements  périphériques  {Spilzenfortntze)  des  pyramides  qui  en  forment  la 

couclie  la  plus  profonde.  Celles-ci  sont  entourées  de  lacunes  péricellul aires  éiior- 
__  mes.  Ce  sont  ces  pyrami- 

des dont  l'accuinublioii 
caractérise  la  substan» 
grise  de  l' hippocampe. 
Leurs  diraensioni  y  soiit 
considérables,  et  IV'imii- 
spur  de  la  couche  quellos 
forment,  a  déterminé 
Meynert  à  donner,  d;in> 
tmiles  les  autres  niions 
de  l'écorce,  le  nom  d'.^m- 
monnhomformation  Ilif- 
su  de  la  corne  d'Ammou\ 
i  la  couche  plus  parti<:i'- 
liërement  composée  de  wi 
éléments  (Hg.  IV,  5). 

Plus  profondément,  oo 
ne  trouie  ni  cellules  irrc- 

Pig..lT.-£&.■,p«lr.»^«r«1cdc,l.«,up.d■AM.mo„.d■-p■*,ll™l..    S"'ières,    ni   «llules  fu-M- 
—  1  Couche  de  lubuunce  inlenlilistlr.  -  1.  Couche  àet  pro1or>i;e-    formes.  Il  n'y  a  mélllO  ps 

MiTÉB!'.  —  g.  Corp*  inoni-.  —  OU  de  matière  imissanlf 
"'  interposée  entre  la  couche 

nerveuse  profonde  ctce  qui  représente  dans  la  corne  d'Ammon  la  substance  médul- 
laire. Kupffer  pourtant  chez  le  chien,  le  chai,  le  lapin,  a  Irouvé  entre  ct^  deiii 
couches  une  sorte  àv.  reTêtemetit  auquel  il  a  donné  le  nom  de  stratum  ntolectUare. 
mais  c'est  à  lort  qu'il  a  décrit  cette  disposition  cliez  l'homme  où  elle  n'eiisle  pi<. 

Voici  ce  que  présente  de  spécial  la  texture  de  la'  substance  grise  de  In  coni'- 
d'Ammon.  il  y  aura  heu  de  revenir  sur  plusieurs  points  de  cette  description  au  pa- 
ragraphe où  sera  spécialement  envisagée  la  structure  dec«tte  partie  si  compliqua 
des  centres  nerveux. 

5°  Tyjie  du  bulbe  olfactif  [l'oy.  Oifactif  (bulbe)). 

B.  Texture  du  noyau  médullaire.  Le  noyau  blanc  des  hémisphères  prévu'' 
une  texture  infiniment  plus  complexe  encore  que  celle  de  la  couche  grise  qui  le  n- 
couvre.  Ses  éléments,  à  la  vérité,  sont  moins  variés  et  plus  faciles  i  étudier.  i""^ 
leurmode  d'association,  leur  arrangement  réciproque,  qui  constituent,  i  propri'im-tn 
parler,  la  texture  de  cette  parliedu  cer\e.iu,  sont  des  plus  obscurs.  Sur  cejwiiilil 
faudra  mentionner  plus  d'hypothèses  iiiiiénieuscs  que  de  recherches,  et  plus  de  i''- 
cherches  même  «[ue  de  résultats  acquis. 

Des  éléinenlx  qui  constiluent  le  noyau  blanc  hémisphérique.  Ces  éléni' ^it- 
sont  presque  exclusivement  des  fibres  nervcnsi's.  Celles-ci  présentent  dans  la  ?")■- 
stancc  médullaire  des  caractères  particuliers  que  l'on  retrouve  du  reste  dan»  Iniii' 
la  partie  snpénenrede  l'axe  cérébro-spinal,  mais  d'autant  plus  prononcés  que  l'"» 
gagne  les  régions  plus  élevées. 
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Aux  tubes  nerveux  larges  se  sont  substitués  des  tubes  nerveux  plus  fins  qui  finis* 
sent  par  se  réduire  à  des  dimensions  minimes.  Hcnle,  qui  insiste  particulièrement 
sur  cette  modification,  dit  que  sur  une  coupe  transversale  ils  se  présentent  comme 
uo  ample  pointillé  que  l'on  peut  à  peine  distinguer  des  granulations  de  la  matière 
unissante  {névroglie).  Leur  diamètre  serait  en  moyenne  de  2  /:«,  de  5  au  plus, 
et  del  seul  au  minimum;  mais  cet  auteur  avoue  que  les  variations  individuelles 
iUT  ce  point  sont  considérables,  et  que  cerUiins  cerveaux  normaux  lui  ont  présenté 
des  tubes  de  6,  de  7  et  même  de  10  pe.  Or  ces  tubes  fins  sont  mélangés  de  tubes 
l«aucoup  plus  larges,  qui  les  croisent  à  angle  droit  et  sont  d'autant  plus  fréquents 
que  l'on  se  rapproche  davantage  des  bords  du  corps  calleux.  Ce  qui  est  tout  à  fait 
caractéristique  pour  le  tissu  médullaire  du  cerveau,  c'est  Taspect  spongieux  tout 
{>arliculier  que  présente  sa  coupe.  Ses  tubes  nerveux,  en  effet,  limitent  des  mailles 
ou  lacunes  remplies  par  des  noyaux  ou  des  cellules  spéciales.  Ces  derniers  n'appar- 
t(>nnent  point  â  la  classe  des  éléments  nobles  du  cerveau,  mais  à  la  névroglie. 
Ils  ont  été  l'objet  de  recherches  intéressantes  de  la  part  de  plusieurs  auteurs,  no- 
tamment de  MM.  Magnan  et  Hayem,  et  ils  seront  l'objet  d'une  description  plus  éten- 
due dans  l'étude  qui  sera  faite  du  tissu  interstitiel  des  hémisphères. 

Les  lacunes  qui  les  renferment  et  qui  donnent  au  tissu  médullaire  son  aspect 
)i] enjeux,  ne  sont  plus  allongées  dans  le  sens  des  faisceaux  nerveux,  ainsi  que 
cela  a  lieu  dans  les  faisceaux  blancs  du  bulbe,  des  pédoncules  cérébraux,  etc.,  etc., 
nuis  elles  sont  beaucoup  plus  irrégulières  dans  leur  forme,  quoique  plus  réguliè- 
rement réparties. 

La  plupart  des  auteurs  sont  d'accord  sur  la  prépondérance  des  tubes  minces 
iurles  tubes  larges  dans  le  noyau  hémisphérique;  la  raison  anatomique  de  ce 
ùit  est  encore  un  sujet  de  contestation  :  les  tubes  minces  des  hémisphères  pro- 
^trnnent-ils  seulement  des  tubes  minces  de  la  moelle,  les  tubes  larges  qui  les  ac- 
compagnent s'étant  terminés  dans  les  grosses  cellules  des  ganglions  du  cerveau  et 
des  masses  grises  sous-jacentes?  Ces  tubes  sont-ils  des  ramifications  des  tubes  lar- 
le»  qui  leur  auraient  ainsi  donné  naissance  par  segmentation?  Proviennent-ils  enfin 
des  cellules  nerveuses  des  corps  striés  ou  des  couches  optiques?  Ces  questions  aux- 
quelles il  est  impossible  dans  l'état  actuel  de  la  science  de  donner  une  réponse 
catégorique  seront  examinés  plus  loin. 

Ce  qui  paraît  résulter  des  observations  les  plus  complètes  (Henle),  c'est  que 
1^  lobes  minces  mettent  les  parties  inférieures  des  centres  nerveux  en  relation 
ivec  les  circonvolutions,  tandis  que  les  tubes  larges  appartiennent  au  corps  cal- 
leux et  au  système  des  commissures  du  cerveau. 

Un  point  qui  a  été  mis  également  hors  de  doute,  et  sur  lequel  insiste  H.  le  pro- 
If^aseuT  Robin,  c'est  la  modification  nouvelle  que  ces  éléments  subissent  au  mo- 
ntent où  ils  s'enfoncent  dans  la  substance  grise  centrale  ou  corticale.  Ils  se  dé- 
pouillent de  leur  myéline  et  se  réduisent  alors  à  l'état  de  fibres  grises.  Inverse- 
lœnt,  au  sortir  des  masses  de  cellules,  on  les  voit  se  revêtir  de  myéline  et  re- 
prendre leur  aspect  à  double  contour. 

Néanmoins,  Gerlach  décrit  encore  dans  la  substance  grise  des  circonvolutions, 
un  lads  formé  de  fibres  nerveuses  à  double  contour  entre-croisées.  Son  opinion, 
toute  récente,  n*a  été  confirmée  par  aucun  autre  auteur. 

Arrangement  réciproque  des  fibres  nerveuses  qui  composent  le  noyau  blanc. 
Ainsi  qu'on  l'a  vu  précédemment,  un  simple  coup  d'œil  suffit  pour  se  convaincre 
que  les  fibres  qui  composent  le  noyau  blanc  suivent  des  trajets  fort  différents. 
Tovtes  à  la  vérité  partent  de  la  substance  corticale  de  l'hémisphère  ou  vont  s'y 


iSi  CERVEAU. 

rendre  ;  toutes  sont  en  rapport  avec  elle  par  une  de  leurs  extrémités  que,  pour  la 
commodité  de  la  description,  nous  considérerons  comme  leur  origine.  Maiselies  vont 
se  rendre  à  des  terminaisons  très-variables.  Une  pieuve  irréfutable  de  la  grande 
diversité  des  aboutissants  des  fibres  blanches  hémisphériques  est  le  nombre  àts 
expansions  blanches  qui  prennent  naissance  sur  le  noyau  blanc.  On  en  voit  sortir 
le  pédoncule  cérébral  dont  les  fibres  sont,  en  dernière  analyse,  la  voie  que  doÎTtnt 
prendre  toutes  les  manifestations  de  Tactivité  cérébrale,  puisqu'elles  sont  le  seul 
moyen  d'union  entre  les  nerfs  périphériques  (crâniens  ou  rachidiens)  et  le  frraDd 
centre  encéphalique.  Il  n*y  a  en  effet  que  deux  nerfs  sensoriaux,  un  seul  suivaDt 
rimmense  majorité  des  auteurs,  qui  apportent  au  cerveau  des  incitations  qui  ne 
prennent  pas  ce  chemin. 

A  côté  du  pédoncule  cérébral,  nous  trouvons  un  cordon  qui  lui  est  simplemenl 
accolé,  suivant  les  auteurs  allemands,  et  qui  sert  aux  relations  des  hémisphère> 
avec  le  cervelet. 

Mais  ce  qui  frappe  avant  tout  dans  la  texture  du  centre  blanc  semi-ovalaire,  cc>t 
le  nombre  énorme  de  ses  fibres,  comparé  au  petit  nombre  des  faisceaux  nene-i\ 
afférents  et  efférents,  du  pédoncule  et  autres.  Comment  ne  pas  reconnaître  dès  loi^ 
que  rimmense  majorité  des  conducteurs  n'est  point  seulement  aiïectée  à  iair 
communiquer  Thémisphère  avec  la  périphérie,  mais  sert  à  établir,  d*une  moitié  à 
Tautre  du  cerveau,  ces  relations  dont  Texistetice  du  corps  calleux  et  des  cm- 
missures,  fait  tout  d'abord  naître  l'idée. 

Du  reste,  ce  ne  sont  pas  seulement  les  deux  hémisphères  qu'un  ordre  |)arti<'ii- 
lier  de  fibres  nerveuses  unit  pour  assurer  leur  synergie  fonctionnelle;  rintérieur 
même  de  chacun  d'eux  est  traversé  par  des  libres  qui  mettent  en  rapport  (1^> 
points  pins  ou  moins  distants  de  son  écorce. 

Indépendamment  de  ces  divers  ordres  de  fibres,  on  en  a  décrit  d'autres  dont  • 
travaux  modernes  ont  fait  justice.  L'interprétation  a  toujours  joué  un  rôle  iù^- 
considérable  dans  ce  genre  de  recherches,  et  même  aujourd'hui  les  résultais  f;* 
l'on  croit  acquis  à  la  science  laissent  parfois  trop  à  l'hypothèse.  Choisir  pii>. 
celles-ci,  celles  qui  sont  le  plus  en  rapport  avec  le  reste  de  nos  connaissanœ>  mi. 
le  cerveau,  celles  surtout  qui  réunissent  en  leur  Aiveur  le  plus  grand  nombre  il* 
faits  anatomiques,  c'est  donner  l'état  des  notions  que  l'on  possMe  actuellement  sur 
la  texture  du  noyau  médullaire. 

Les  considérations  qui  viennent  d'être  développées  indiquent  dans  le  cervc. . 
trois  ordres  de  fibres  blanches. 

1°  Des  fibres  radiées  allant  de  l'écorce  aux  ganglions  et  des  gauglioib  ^ 
l'éoorce; 

2^  Des  fibres  commissurantes  : 
a.  Soit  intra-hémisphériques, 
^.  Soit  in  ter-hémisphériques  ; 
5*  Des  fibres  établissant  les  relations  de  l'hémisphère  avec  le  cervelet . 
1®  Fibres  radiées  des  hémisphères.     Ces  fibres  rayonnent  de  l'expansion  •■  * 
|)édoncules  yers  I  ecorce  et  la  pénètrent  dans  cliaque  circonvolution  pur  en  foriii  ■ 
la  couche  médullaire.  Elles  s'y  terminent  enfin  en  s' introduisant  dans  les  ron<l 
corticales  profondes.  L'étude  des  fibres  radiées  soulève  deux  questions bi<n  il-^ 
liuctes;  celle  de  leur  origine  au  hile  de  l'hémisphère,  ci  celle  de  leurs  leiii.  - 
naisons. 

Parmi  les  opinions  qui  se  sont  succédées  sur  les  comiexions  qu'aflecteut  i^ 
fibres  des  hémisphères  au  niveau  du  hile,  il  faut  tout  d'abord  rejeter  celk's  qui 
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fout  dti  centre  médullaire  une  expansion  directe  des  pédoncules.  Des  recherches 
anatomiques  précises  ont  permis  de  reconnaître  d'une  manière  certaine  que  le  plus 
^nd  nombre  des  fibres  des  pédoncules  se  terminent  dans  les  ganglions  du  cer- 
veau {voy.  Pédoncules,  Ganglions  du  cerveau).  Le  seul  point  sur  lequel  une 
continuité  apparente  semblait  unir  la  matière  blanche  de  riiémisphèrc  et  celle  du 
pcdoncnle,  la  couronne  de  Reil  {Stab  Krantz  ;  geminum  centrum  semi-circnlare) 
a  été  reconnue  comme  une  simple  expansion  de  fibres  qui  partant  de  Técorce 
(Kôliiker)  viennent  se  jeter  duns  les  couches  optiques,  peut-être  même  se  continuer 
en  petit  nombre  avec  les  centres  gris  des  pédoncules,  de  la  protubérance,  des  tu* 
krcules  quadrijumeaux  et  du  bulbe.  Luys  est  arrivé  aux  mêmes  conclusions,  et, 
précisant  même  davantage,  a  signalé  les  circonvolutions  antérieures  comme  le 
point  de  départ  de  ces  faisceaux.  Cet  auteur,  dans  ses  recherches  minutieuses,  nia, 
plus  formellement  que  Kôliiker  encore,  la  continuation  directe  des  fibres  des  pé- 
doncules avec  celles  des  hémisphères,  et  établit,  comme  loi  générale,  Texistence 
de  centres  ganglionnaires  sur  le  trajet  des  faisceaux  nerveux  qui  pénètrent  dans 
les  centres  médullaires  du  cerveau  ou  qui  en  sortent. 

Cette  manière  de  voir  n'est  pas  adoptée,  néanmoins,  par  les  auteurs  allemands 
les  pluâ  récents.  Henle  reconnaît  encore  trois  modes  de  terminaison  des  fibres  ner- 
veuses qui  émaneift  des  pédoncules.  Les  premières  traversent  les  centres  gris  ; 
les  secondes  s'y  terminent  ;  les  troisièmes  passent  entre  eux  pour  arriver  au  noyau 
liémisphérique.  A  la  première  espèce,  dit  flenle  (p.  261)  appartiennent  les  fais- 
C;'au\  supérieurs  (tegmentum)  du  pédoncule  ;  ils  pénètrent  dans  la  couche  optique 
pour  l'abandonner  ensuite  en  grande  partie.  La  plupart  des  fibres  qui  se  rendent 
dans  le  corps  strié  et  la  couche  optique,  dépendent  de  la  seconde  catégorie.  Enfin, 
la  troisième  comprend  manifestement  les  masses  blanches  qui  séparent  le  noyau 
eitia-ventriculaire  du  corps  strié  de  la  couche  optique  et  du  noyau  intra-ventricu* 
iaire;  ces  masses  présentent  un  aspect  stratifié  qui  devient  surtout  prononcé 
entre  les  deux  noyaux  du  corps  strié.  Elles  se  divisent  en  cet  endroit  en  feuillets 
aplatis  d'avant  en  arrière,  qui  sont  superposés  et  rayonnent  pour  se  jeter  dans  le 
centre  médullaire  des  deux  hémisphères.  C'est,  on  le  sait,  sur  cette  disposition 
lamellaire,  que  Vieussens,  Rolando,  Leuret  avaient  insisté.  Leurs  recherches 
avaient  déjà  mis  la  continuité  de  la  couronne  de  Reil  et  du  centre  hémisphérique 
hors  de  caijse  ;  ce  que  Heide  avait  à  démontrer,  c'est  la  continuation  immédiate 
de  la  couronne  de  Reil  avec  les  fibres  des  pédoncules,  point  sur  lequel  il  est  en 
désaccord  avec  Kôliiker,  Luys  et  les  anatomistes  les  pins  nombreux. 

Les  faits  qui,  dans  un  sujet  d'une  étude  aussi  difficile,  peuvent  être  considérés 
comme  certains,  sont  fournis  par  la  considération  des  atrophies  descendantes  con« 
sécutives  aux  lésions  des  noyaux  blancs  '  des  hémisphères  et  à  celles  de  la  sub- 
.^nce  grise  des  circonvolutions.  «  Dans  Timmense  majorité  de  ces  cas,  dit  M.  le 
professeur  Vulpian,  les  lésions,  quelque  étendues  qu'elles  soient  ne  déterminent 
point  d'atrophie  descendante  de  l'isthme  de  l'encéphale  ni  de  la  moelle  épinière, 
si  les  corps  striés  ou  la  couche  optique  ne  sont  pas  atteints.  Cependant,  j'ai  vu 
dans  quelques  cas,  des  lésions  situées  en  dehors  de  l'un  des  corps  striés,  mais  très- 
près  de  ce  renflement,  déterminer,  lorsqu'elles  étaient  assez  considérables,  une 
atrophie  descendante  analogue  à  celle  que  produisent  les  lésions  des  corps  striés, 
mais  atteignant  beaucoup  moins  d'éléments.  Il  parait  donc  y  avoir  des  fibres  des 
pédoncules  cérébraux  qui  vont  directement  dans  l'hémisphère  cérébral  proprement 
dit,  soit  qu'elles  passent  au-dessous  des  corps  striés,  soit  qu'elles  les  traversent. 
Mais  il  n'en  est  point  ainsi  de  la  grande  majorité  des  fibres  de  ces  pédoncules.  » 
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Depuis  que  H.  Vulpian  a  résumé  de  la  sorte  Tétat  des  connaissances  précises 
que  l'on  possède  sur  les  connexions  des  fibres  des  centres  médullaires  avec  celles 
des  pédoncules,  aucune  observation  anatomique  ou  pathologique  nouvelle  na 
modifié  sensiblement  les  résultats  de  ses  recherches.  On  peut  donc  considérer  que 
r immense  majorité  des  fibres  radiées  dont  une  extrémité  est  à  Técorce,  ploiigont 
par  l'autre  bout  dans  les  ganglions  du  cerveau,  et  qu'un  nombre  très-limité  de 
fibres  pénètre  seul  dans  le  pédoncule  pour  se  continuer  avec  les  faisceaux  blancs 
des  autres  parties  de  Thémisphère.  On  peut  donc  se  figurer  les  fibres  radiée^ 
comme  établissant  un  système  de  commissures  entre  Técorce  et  les  ganglions  du 
cerveau.  Cette  notion  fait  naître  l'idée  que  telle  région  précise  de  la  surface  corli^ 
cale  doit  être  en  relation  constante  avec  une  portion  déterminée  soit  du  cor{i$ 
strié,  soit  de  la  couche  optique. 

La  vérification  de  ces  rapports  a  été,  de  la  part  de  Luys  et  de  Heynert,  l'objet 
de  travaux  fort  étendus.  Le  premier,  surtout,  dans  sa  description  de  la  distribu- 
tion centiale  du  système  convergent  supérieur  (fibres  radiées  des  hémisphères i, 
décrit  minutieusement  la  direction  et  les  connexions  centrales  de  cliaque  faisceau 
naissant  d*un  groupe  donné  de  circonvolutions.  Suivant  lui,  les  fibres  conver- 
gentes qui  viennent  des  régions  cérébrales  postérieures  iraient  se  rendre  aux  [par- 
ties correspondantes  de  la  couche  optique.  Celles  ({ui  ont:  pour  origine  la  partie 
moyenne  du  cerveau,  se  rendraient  à  la  surface  externe  de  la  couche  optique. 
A  sa  partie  antérieure  et  externe  iraient  les  faisceaux  nerveux  émanés  des  circon- 
volutions antérieures  après  avoir  traversé  le  corps  strié  par  le  moyen  de  la  cou- 
ronne rayonnante  de  Reil.  Toutes  ces  fibres,  ainsi  groupées  régulièrement  au  pour* 
tour  de  la  couche  optique  présenteraient  deux  modes  de  distribution  définitive. 

Le  plus  grand  nombre  s'amortirait  au  sein  de  la  couche  optique  et  de  la  sub- 
stance grise  du  troisième  ventricule  qui  lui  fait  suite. 

Une  portion,  relativement  minime,  serait  seulement  accolée  à  la  couche  op- 
tique, et,  suivant  un  trajet  spiroïde  autour  de  ce  ganglion,  irait  aborder  la  sub- 
stance grise  du  corps  strié  en  le  pénétrant  de  bas  en  haut  et  d'arrière  en  avant. 

Si  l'on  met  en  regard  de  cette  description  celle  de  Heynert,  le  tableau  change  : 
voici  quels  sont  les  résultats  que  cet  auteur  donne  c-omme  certains. 

La  masse  du  système  de  projection  (c'est  ainsi  que  Meynert  désigne  les  fibre* 
radiées)  qui,  d'une  circonscription  quelconque  de  l'écorce,  se  rend  dans  un  gan- 
glion, est  en  relation  intime  avec  la  masse  de  ce  ganglion.  Ijcs  extrémités  anté- 
rieures, si  volumineuses  du  novau  caiidé  et  du  novau  lenticulaire,  sont  touniû*^ 
vers  les  lobes  frontaux,  tandis  qu*en  arrière  ces  deux  centres  s'effilent  en  proloiH 
goments  presque  insaisissables.  C'est  qu'en  avant  ils  reçoivent  toutes  les  fibn*» 
radiées  des  circonvolutions  frontales,  tandis  (]u'en  arrière  et  sur  les  cotés,  un 
très-petit  nombre  des  fibres,  émanant  de  l'écorce  dos  lobes  occipital  et  temporil, 
vient  seul  y  afïérer.  La  masse  des  fibres  venant  de  ces  lobes  se  jette  dans  la  cinulte 
optique  et  dans  les  autres  centres  d'origine  des  bandelettes  optiques  ;  la  première 
présente,  à  ce  niveau,  son  tubercule  (pulrinar)  si  volumineux  et  dont  rim[x>r- 
tance,  proportionnée  dans  la  série  animale  au  dévoloppement  des  lobes  occipitaux* 
prouve  jus(|u'à  révidence  les  relations  qui  l'unissent  à  ceux-ci. 

On  conc4>vra  aisément  que  nous  laissions  sans  commentaires  deux  descriptions  m 
nettes,  si  absolues,  et  |)ourtant  si  opposées,  et  que  nous  passions  itnniédiatemeitt  .^ 
l'étude  de  la  manière  dont  les  fibres  radié(*s  se  terminent  dans  les  circonvolutions. 

Au  centre  de  chacune  d'entre  elles,  le  fibres  nerveuses  se  montrent  avec  k*s 
caractères  microscopiques  (pi'on  leur  a  décrits,  réunies  en  un  pinceau  que  de< 
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coupes  transversales  montrent  sous  forme  d*uue  crête  blanche  centrale.  Les 
fibres  qui  les  composent  divergent,  pour  pénétrer  dans  l'écorce,  par  tous  les 
points  de  la  hauteur  de  la  circonvolution.  L*écartement  de  ces  faisceaux  est  cause 
de  )a  persistance  du  diamètre  de  la  substance  blanche,  malgré  la  diminution  de 
nombre  des  tubes  qui  la  composent  au  fur  et  à  mesure  que  l'on  se  rapproche  de 
>on  bord  libre. 

Quanta  leur  terminaison  réelle,  elle  est  encore  peu  connue.  On  voit  les  tubes 
nerveux  pénétrer  dans  Técorce  en  y  restant  isolés  et  finir  tous  en  pointe,  sans 
^'anastomoser  les  uns  avec  les  autres,  au  niveau  d  une  ligue  représentée  environ 
[urla  couche  des  grosses  pyramides  (Henle).  Peut-être  cette  disparition  n*est-ellc 
'[u'apparente  et  tient-elle  seulement  à  ce  que  la  myéline  ayant  disparu,  le  cylindre 
ii\e  poursuit  seul  sa  route.  Hais  les  efforts  faits  par  Henle  pour  retrouver  la  pré- 
>ence  de  ce  dernier  dans  les  couches  plus  superficielles,  n'ont  amené  aucun  résul- 
tat. Des  cellules  pyramidales  sont  contenues  dans  l'intervalle  des  minces  faisceaux 
|iii  représentent  encore  la  substance  médullaire  pénétrant  dans  l'écorce,  et  Ion 
Toit  fréquemment  (Koschennikoff)  leurs  prolongements  pénétrer  au  milieu  des 
fibres  nerveuses  et  parfois  même  se  recouvrir  de  myéline.  Ces  relations  ont  du 
reste  été  précédemment  décrites,  et  Ton  a  dit  le  degré  de  confiance  que  l'on  pou- 
vait leur  accorder. 

Â  càté  de  ce  mode  de  terminaison  des  fibres  nerveuses  dans  les  cellules,  Rind- 
fleisch  en  admet  un  autre.  Les  tubes  nerveux,  dépouillés  de  leur  myéline, 
se  ramifieraient  à  Tinfini,  et  finiraient  par  se  continuer,  au  moyen  de  leurs 
branches  de  division  les  plus  fines,  avec  la  matière  granuleuse  interstitielle. 
(jmme  pour  les  ramifications  ultimes  des  cellules  nerveuses,  ces  fibrilles  termi- 
nales seraient  constituées  à  la  fin  par  des  séries  de  grantdations  juxtaposées  et 
appartenant  à  ce  que  Virchow  décrivait  sous  le  nom  de  névroglie,  et  que  les  au- 
teurs allemands  les  plus  récents  sont  portés  à  considérer  comme  une  sorte  de 
masse  nerveuse  diffuse. 

On  sait  que  Valentin  avait  émis  l'opinion  que  les  fibres  nerveuses  se  recour- 
biient  en  anses  dans  la  substance  jaune,  sans  jamais  arriver  dans  la  couche  grise 
proprement  dite  de  l'écorce.  Cette  terminaison  en  anses,  niée  par  Burdach,  n'a 
pu  être  retrouvée  par  H.  Longet  qui,  néanmoins,  ne  crut  pas  devoir  la  nier 
abïolument  :  KôUiker  lui-même  l'admet,  mais  comme  exception.  Depuis  lors, 
aucun  auteur  n'en  a  plus  fait  mention.  Il  faut  probablement  ranger  parmi  les 
".rreurs  d'observation  l'existence  des  réseaux  nerveux  terminaux  décrits  par  Stil- 
lin;:.  Ce  sont,  du  reste,  des  points  dont  il  a  été  fait  mention  d'une  manière  suffi- 
Nante  dans  la  description  de  la  texture  de  l'écorce,  et  il  est  inutile  de  s'y  appesantir 
fiavantage. 

Voici  ce  que  Ton  sait  sur  les  connexions  qu'affectent  les  fibres  radiées  soit  avec 
l'écorce,  soit  avec  les  ganglions;  quant  à  leur  trajet,  il  échappe  à  toute  recherche  : 
on  verra,  en  étudiant  le  trigone,  la  lame  cornée  et  quelques  autres  organes  dont 
la  texture  sera  exposée  à  part,  que  ces  parties  du  cerveau  ont  été  envisagées  par 
quelques  auteurs  comme  des  fibres  radiées  à  directiou  curviligne.  Quant  a  l'ini- 
mense  majorité  de  ces  fibres,  leur  direction  échappe  h  la  description  comme  elle 

>e  soustrait  aux  recherches  et  aux  observations.  Le  microscope  est  aussi  insuifi- 

^nt  que  la  dissection  à  guider  l'observateur  dans  cet  inextricable  dédale  de  fibres 

entre-croisées  dans  tous  les  sens. 
2»  Fibres  commissurantes,    a.  Fibres  commissurantes  établissant  des  rela- 

tiens  entre  deux  portions  de  Vécoree  d'un  même  hémisphère.     Ces  fibres  qui  se 
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rattachent  toutes  au  même  groupe  et  varient  même  peu  dans  leurs  dispositions 
peuvent  se  diviser  en  quatre  ordres  de  faisceaux. 

i"^  Les  fihrei  arquées  ont  été  décrites  par  Gratiolet,  et  il  est  peu  d'auteurs  qui 
depuis  ne  les  aient  mentionnées.  Elles  apparaissent  comme  fibres  isolées  sur  le» 
faces  latérales  et  au  sein  de  la  substance  médullaire  de  chaque  circonvolution,  !^ 
réunissent  au  niveau  de  ranfractuosilé  correspondante  en  un  faisceau  immédia- 
tement sous-jacent  à  Técorce  et  remontent  dans  la  circonvolution  voisine  pour  ^^ 
terminer  comme  elles  ont  pris  naissance.  Dans  ce  court  trajet,  elles  décrivent  dorv^ 
une  concavité  qui  eml)oite  celle  de  l'anfractuosité  ;  c'est  à  ce  niveau  que  l<^ui 
épaisseur  atteint  son  maximum.  Comme  ou  l'a  vu,  elles  renferment  dans  Icui 
sein  quelques-unes  des  grosses  cellules  fusiformes  de  la  couche  profonde,  dont  l'ux' 
est  toujours  parallèle  à  leur  direction.  Ces  fibres  arquées  {fihrœ  arcuatœ  ;  fibre* 
jïropres  de  Ihémisphère,  Gratiolet),  passent  ainsi  du  sommet  d'un  pli  au  somme! 
du  pli  voisin,  unissant  entre  elles  par  un  vaste  système  de  commissures  toute^l('^ 
parties  d'un  même  hémisphère.  Pénètrent-elles  dans  les  couches  profondes  de 
î'écorce  et  cheminent-elles  dans  leur  épaisseur  aussi  bien  qu'à  leur  face  profonde? 
Cela  est  probable,  mais  elles  se  sont  alors  séparées  et  ne  constituent  pas  de 
faisceaux  distincts.  L'ensemble  de  ces  fibres  a  été  décrit  par  Meynert  sous  le  nom 
A' Associations  syslerUy  par  Carpenter  sous  celui  de  commissure  longitudinale 
supérieure. 

2^  Aux  fibres  arquées  se  rattache  un  groupe  fort  important.  Le  faisceau  unci- 
forme  [fasciculus  uncinatus,  ileil;  Kapsel;  capsula,  Arnold;  àussere  Wand  (1er 
Kapsel ,  Reil  ;  iiussere  Kapsel^  Burdach)  ;  représente  en  réalité  la  portion  de  cts 
commissures  qui  embrasse  Tavant-mur.  Celui-ci,  dépendance  de  la  couche  pro- 
fonde de  I'écorce  de  Tinsula,  est  recouvert  et  séparé  du  corps  strié  par  une  rirlit- 
nappe  de  fibres  qui  plongent  par  leurs  deux  bouts  dans  I'écorce  des  extrénii(é> 
frontiles  et  sphénoïdales  de  l'hémisphère,  tandis  que  leur  concavité  réjiond  à  Ij 
substance  grise  de  ce  noyau.  L'avant-mur  est  donc  placé  entre  deux  systèmes  dé- 
fibres commissuran  tes  :  en  dedans  il  répond  au  faisceau  uncilbrme  qui  Ten^lobc; 
tandis  qu'en  dehors  il  est  séparé  des  circonvolutions  de  Tinsula  par  les  fibres  arquées 
qui  établissent  des  relations  entre  elles.  L'avaut-mur  à  ce  point  de  vue  est  encore 
une  fois  rapproché  de  I'écorce  et  distingué  des  ganglions,  et  sa  véritable  natun* 
appuyée  sur  tant  de  preuves  ne  saurait  plus  être  l'objet  d'un  doute.* 

5°  Le  faisceau  longitudinal  inférieur  {commissure  longitudinale  inférieure, 
Carpenter)  est  tout  simplement  formé  par  l'ensemble  des  fibres  arqués  des  circon- 
volutions de  la  base.  Au  lieu  d'être  constitué  par  de  simples  faisceaux  corn*>' 
pandant  aux  anfractuosités,  cette  couche,  par  un  chemin  plus  direct,  semble  unir 
les  extrémités  sphénoïdales  et  occipitales  de  Thémisphère,  et  renforcer  ainsi  i"^ 
vraies  fibres  anjuées  que  l'on  trouve  au-dessous  d'elles.  Cette  commissure  apprait 
de  la  façon  la  plus  manifeste  a  de  simples  coapes  de  cerveaux  durcis  dans  l'alcool. 

4^  Gratioleta  signalé  comme  appartenant  à  ce  genre  de  commissures  une  por- 
tion de  la  couche  blanche  du  lobe  olfactif.  Il  a  rangé  dans  cette  catégorie  1<- 
tractus  longitudinaux  du  corps  calleux  qui  uniraient  en  avant  la  circonvolulioo 
olfactive  interne  h  la  corne  d'Ammon  et  à  la  circonvolution  de  l'hippocampe  en 
arrière.  Les  tractus  longitudinaux  du  septum,  sur  lesquels  il  sera  donu^d* 
nouveaux  détails  mettraient  également  en  communication  la  circonvolution 
olfactive  interne  avec  difiérents  points  de  la  circonvolution  du  corps  calleux  t^n 
traversant  le  genou,  le  corps  ou  le  bourrelet  de  cet  organe.  D'autre  prt  la  tir- 
Gonvolutioa  olfactive  externe  serait  reliée  par  des  fibres  commissurtnies  propres  au 
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crochet  de  l'hippocampe  et  à  l'avant-mur  ;  lesfuisceaux  qui  élabiiraienl  ces  relations 
de  même  que  les  Iractiis  du  corps  calleux  et  les  faisceaux  longitudinaux  du 
sej'luni,  seraient  donc  une  dépendance  des  fibres  arquées  (voy.  Olfactif). 

Cûrpenter  a  fait  rentrer  dans  le  système  des  commissures  longitudinales  la 
voiUe  à  quatre  piliers  et  la  bandelette  demi-circulaire.  Un  simple  coup  d'œil  jeté 
$ur  leurs  connexions  suffit  à  prouver  que  ces  organes  mettent  divers  points  de 
iVit)rce  en  relation  avec  les  couches  optiques  ou  leurs  dépendances,  et  dès  lors 
']uils  apprtiennent  à  la  catégorie  des  fibres  radiées.  Ce  point  sera  développé  dans 
iVliide  spéciale  qui  sera  fait  de  ces  parties  du  cerveau. 

S.  Filtres  commissurantes  établissant  des  relations  entre  deux  points  de 
Icrorce  appartenant  à  des  hémisphères  différents.  Celles-ci  forment  une  cou- 
che continue  de  la  partie  postérieure  à  la  partie  antérieure  des  ventricules  latéraux 
'i<>iil  elles  constituent  la  paroi  supérieure  dans  toute  leur  étendue.  Dans  cet  espace 
''l''i'>  sont  représentées  par  le  corj.s  calleux  qu'un  court  intervalle  sépare  d'un 
■rJon  plus  antérieur  et  plus  inférieur,  la  commissure  antérieure. 

C2  dernier  est  le  vestige  le  plus  antérieur  du  système  des  fibres  inter-liémi- 
>,'i!(Tiques.  Le  (tlus  grand  nombre  des  faisceaux  qui  rejoignent  les  deux  moitiés  du 
t.  r\eau  font  partie  de  ces  deux  organes.  Pourtant  on  a  rattaché  à  cet  ordre  de 

luiniisures  quelques  autres  faisceaux  de  fibres  ;  «(elles  sont  la  commissure 
il  niche  de  la  base  et  le  psaltérium. 

i"  Corps  calleux,  11  s'en  faut  dn  beaucoup  que  le  corps  calleux  ait  toujours  été 
"Vbidéré  comme  réunissant  l'écorce  des  deux  hémisphères.  Willis,  Malpighi, 
\u>us$ens  n'avaient  eu  sur  ses  connexions  avec  les  fibres  émanant  des  pédoncules 
pe  des  idées  obscures,  dont  le  sens  semblait  indiquer  l'indépendance  des  deux 
>nires  de  fibres  qui  les  composent. 

iieil  reprit  cette  opinion,  la  formula  d*uue  façon  plus  claire  et  permit  ainsi  à 
un  età  Spurzheim  de  proclamer  la  séparation  complète  de  deux  appareils,  l'un 
-1  libres  divergentes  (fibres  radiées),  représenté  par  les  faisceaux  de  la  moelle 
allongée  ;  l'autre  à  fibres  convergentes,  constitué  par  le  corps  calleux  et  les  com- 
missures ;  le  premier  ayant  son  origine  dans  la  moelle,  le  second  dans  l'écorce  des 
l«^misphères. 

Tiedmann  attaqua  bientôt  ces  idées  et  soutint  que  le  corps  calleux  était  «  formé 
'^e  tibres  qui  sont  la  continuation  immédiate  de  celles  des  pédoncules  cérébraux, 
travers  la  circonférence  entière  des  hémisphères.  »  Ainsi  Tiedmann  voyait  dans  le 
<>>r|>>  calleux  une  commissure  établie  entre  les  couches  médullaires  des  deux 
i  cniisphères,  mais  sans  relation  avec  leur  écorce  ainsi  que  Reil  l'avait  admis. 

il.  Foville  s'avança  davantalge  encore,  en  soutenant  que  le  corps  calleux  résul- 
'  lit  uniquement  de  l'inflexion  en  detlans  de  la  partie  la  plus  interne  des 
.'Joucules  cérébraux  qui  seraient  de  celte  façon  réunis  au-dessus  de  la  cavité  dû 
^  i\(au  par  une  commissure  inter-pédonculaire  véritable. 

Son  mode  de  préparation,  déjà  cité,  lui  avait  démontré  en  effet  la  continuité 

'ir'cie  des  bords  du  corps  calleux  avec  les  pédoncules,  et  leur  indépendance 

-Huplète  des  centres  médullaires  dont  on  les  détachait  facilement  et  sans  rup- 
î<re. 

iWtant,  quelque  simple  que  fût  ce  genre  de  démonstration,  M.  de  Blainvillc 
*  '"il  presque  aussitôt  des  doutes  sur  sa  réalité  en  disant  qu'il  lui  «  semblait  im- 
i*»>ible  de  produire  cette  séparation  sans  rompre  quelque  chose  entre  ces  deux 
[''prîtes.  I  H.  [^ongçllQut'gii2ijQp(^,^gi)^QPg  les  idées  de  M.  Foville  fit  la  même 

vnmrque  que  M.  de  Blainville  et  crut  pouvoir  en  conclure  que  «  cette  commissure 
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ne  serait  donc  pas  entièrement  étrangère  aux  hémisphères  cérébraux.  >  Il  m\' 
tinua  néanmoins  de  rejeter  comme  une  €  fausseté  surabondamment  démonlrtv,  ■ 
Topinion  de  Gall  sur  la  continuation  du  corps  calleux  avec  Técorce  des  deux 
hémisphères. 

Gratiolet  émit  une  idée  nouvelle  en  desaccord  avec  toutes  les  opinions  qui 
jusqu'alors  se  partigeaient  la  science.  Remarquant  que,  suivant  que  Ton  pnliqujit 
la  coupe  de  Feville  ou  celle  de  Vieussens  et  d*Ârnold  on  vérifiait  rexaclitudi^  il- 
leurs  observations,  il  pensa  que  chacune  de  leurs  théories  devait  révéler  uw 
partie  de  la  vérité  et  que  Terreur  ne  se  trouvait  que  dans  la  façon  absolue  donl  li-y 
avaient  exprimées  leurs  auteurs. 

11  admit  que,  parties  de  chaque  hémisphère,  les  libres  radiées  s  entre-croi>ai>i)i 
dans  le  corps  calleux  avec  celles  du  côté  opposé  pour  se  continuer  au  niveau  de  y'^ 
bords  et  par  l'intermédiaire  de  la  couronne  de  Reil  avec  le  pédoncule  cérébral  lin 
coté  opposé.  Chaque  pédoncule  tiendrait  donc  sous  ses  ordres,  par  rinterroédiairt. 
du  corps  calleux,  l'hémisphère  opposé  du  cerveau. 

Â  la  théorie  ingénieuse  de  Gratiolet  on  peut  tout  d'abord  objecter  les  ca»  p'-ii 
nombreux  mais  bien  observés  d'absence  ou  d'atrophie  d'une  partie  ou  de  latoUliu 
du  corps  calleux.  Tel  est  celui  de  Reil  où  manquait  la  partie  antérieure  dr  et t 
organe;  celui  que  rapporte  M.  Fœrg(Longet, p.  586);  deux  autres  citt^  |m' 
MM.  Paget  et  Mitchcll  Henry  (Med,  chir.  Iransact,,  vol.  XXIV  et  XXXI).  Itensi»- 
derniers  entre  autres  le  corps  calleux  entier  n'était  représenté  que  par  une  niirn.' 
couche  fibreuse.  Or,  dans  ces  dilîérents  cas,  si  l'on  a  pu  noter  parfois  rexisttm 
de  troubles  pathologiques  (accès  épilepti formes),  le  plus  souvent  les  seuls  p}Mi>- 
mènes  fonctionnels  consistaient  dans  un  peu  de  lenteuVy  de  stupidité^  dans  t-r. 
manque  de  prévoyance^  etc. ,  etc. 

Ainsi  donc  sans  parler  du  cerveau  des  oiseaux,  de  celui  des  marsupiaux  qui  nI' 
dépourvus  de  cor]>s  calleux,  il  est  inadmissible  que  les  relations  des  hcmis|4K>n*« 
avec  la  moelle  allongée  se  fassent  par  l'intermédiaire  de  cet  organe.  Son  abn'ii  - 
équivaudrait  presque  alors  à  l'atrophie  ou  à  Tabsencc  complète  des  liémisphi'r»^ 
lésions  incompatibles  avec  le  peu  de  troubles  observés,  dans  les  cas  qui  vienm c 
d'être  citées. 

D'après  les  idées  généralement  reçues,  le  corps  calleux  aurait  la  structure  et  i 
destination  que  Vieussens,  Reil,  Arnold,  lui  avaient  assignées.  Par  ses  extréiiul  ^ 
il  plongerait  dans  tous  les  points  de  l'écorce  (et  non  dans  quelques-uns  d«  >  * 
départements  seulement,  comme  le  croyait  Burdach)  ;  les  fibres  émanant  de  l 
bourse  corticale  suivraient  un  trajet  variable,  soit  ascendant  soit  descendant,  5rti 
horizontal,  soit  d'avant  en  arrière,  soit  d'arrière  en  avant,  soit  transversal.  Y^' 
venir,  en  dernière  analyse,  se  croiser  avec  leurs  congénères  sur  la  partie  mou-nM* 
du  corps  calleux,  et  de  là  se  rendre  aux  parties  homolc^uesde  tvlles  oùtH' 
auraient  pris  naiss^ince.  La  continuité  apparente  du  pédoncule  avec  le  boni  da 
cor|  s  calleux  (Foville),  serait  constituée  par  desGbresqui  de  ce  bord  se  rendra»  »- 
au  lobe  inférieur  et  suivraient  ainsi  un  trajet  descendant  (î^appey)  :  leslibn** 
notées  par  Vieussens,  Gratiolet,  et  dont  la  rupture  avait  été  indiquée  par  de  Uhni* 
ville  et  Lon^^et  dans  leurs  efforts  pour  reproduire  la  préparation  de  M.  Fo\ill»*,  *" 
fibres  seraient  les  fibres  ascendantes  qui  du  corps  calleux  gagneraient  les  |)art  ^ 
latérales  et  supérieures  de  l'écorce. 

Peut-on  suivre  chacun  dos  faisceaux  dont  l'ensemble  constitue  lecdrpscalleiii 
Certes  la  dissection  ne  peut  atteindre  un  de^rê  de  tinesse  sufGsant  pour  reconnaiU' 
dans  le  centre  médullaire  ce  qui  appartient  au  corps  calleux,  ce  qui  est  de  1> 
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commissure  antérieure,  ce  qui  dépend  des  fibres  radiées  :  mais  étant  donnée  la 
direction  générale  du  corps  calleux,  de  ses  cornes,  de  ses  bords,  qui  sont  Tabou- 
tissjnt;  et  le  point  de  départ,  qui  est  la  substance  corticale  de  rhémisplièrc,  on 
pourra  reconstruire  en  quelque  sorte  par  une  ingénieuse  hypothèse  la  totalité  de 
ce  j^ystème  de  commissures,  et  suivre  à  travers  le  noyau  blanc  et  le  corps  calleux 
chaque  faisœau  sortant  d*un  groupe  de  ceUules  corticales  jusqu'au  terme  de  sa 
course  dans  Thémisphère  opposé.  Pourtant  M.  Luys  affirme  être  parvenu  par  des 
coupes  très-fines  à  constater  directement  la  distribution  des  fibres  du  corps 
calleux  aux  différentes  parties  du  cerveau.  Cet  auteur  a  mentionné,  comme  prin- 
ciple  particularité  intéressante,  la  direction  en  S  et  le  trajet  spiroïde  des  fibres 
émanant  des  cornes  frontales  du  corps  calleux  ;  il  résulterait  d'une  double  inflexion 
latérale  au  niveau  des  noyaux  gris  qu'elles  côtoient.  11  faut  noter  aussi  l'enrou- 
lement  tout  particuUer  des  fibres  qui  vont  former  le  toit  de  la  corne  sphénoïdale 
(lu  ventricule  ;  elles  se  réunissent  en  faisceaux,  et,  par  un  trajet  spiral,  vont  se 
(eiminer  à  la  corne  d*Ammon  suivant  un  mode  d'insertion  qui  sera  décrit  plus 
t;inl. 

Le  corps  calleux  est  uniquement  formé  de  faisceaux  de  tubes  nerveux  plus  lar- 
ges que  ceux  qui  constituent  le  noyau  blanc.  La  matière  interstitielle  qu'il  ren* 
l^^rme  forme  à  sa  face  inférieure  un  amas  qui  le  réunit  au  septum  et  au  trigone. 
I)  apparence  grise,  on  y  rencontre  des  cellules  qui  ne  sont  point  des  éléments  ner- 
veux, mais  qui  appartiennent  au  réticulum.  Valentin  (Nervenlehre^  p.  244)  dit 
voir  vu  au  niveau  dutraphé  une  traînée  grise,  nerveuse,  qui  serait  en  continuité 
.ivec  l'origine  du  corps  godron né.  11  lui  a  donné  le  nom  de  bandelette  cemlrée. 

M.  Longet  n*a  pu  la  retrouver  ;  néanmoins  Meynert  en  admet  l'existence,  mais 
li'iioe façon  peu  explicite,  et  seulement  vers  le  bourrelet  du  corps  calleux. 

-'^  La  commissure  antérieure  a  déjà  été  l'objet  d'une  description  spéciale.  Pres- 
'juc  aussitôt  après  avoir  dépassé  le  pilier  antérieur  du  trigone,  ses  faisceaux  s'in- 
fléirhissent  en  arrière  et  s'épanouissent  en  éventail .  Le  plus  grand  nombre  d'entre 
t\ïx  se  met  en  rapport  avec  le  corps  strié  et  le  traverse  simplement  pour  aller  se 
pt'rdre  dans  des  régions  plus  éloignées.  La  commissure  antérieure  ne  sert  point  à 
onir  les  corps  striés,  comme  le  croyait  Willis,  mais  elle  n'est  pas  non  plus  une 
commissure  inter-pédonculaire,  ainsi  que  Chaussicr  etTiedmann  l'ont  écrit.  Sa  vé- 
r.table  destination  a  d'abord  été  entrevue  par  Reil,  qui  a  suivi  ses  fibres  jusqu'aux 
iobes  sphénoïdaux  :  Gratiolet,  à  son  tour,  insista  sur  ses  connexions  avec  Técorce  du 
cerveau;  d'après  lui,  chez  l'homme,  la  commissure  antérieure  réunirait  l'écorce 
d^s  hémisphères  entiers;  chez  les  singes,  surtout  l'écorce  des  lobes  occipitaux  : 
i^^liez  les  mammifères  à  flair  développé,  les  lobes  olfactifs  principalement.  Les  idées 
Q'>  Gratiolet  sur  la  commissure  antérieure  sont  une  conséquence  de  son  erreur  sur 
le  corps  calleux.  11  a  pourtant  relevé  un  fait  indiscutable  que  démontre  l'étude  de 
Idiulomie  comparée;  c'est  la  relation  intime  qui  unit  la  commissure  antérieure 
3UX  lobes  olfactifs  et  qui  proportionne  son  volume  au  leur,  tout  en  admettant  dans 
'>^  cordon  la  présence  de  fibres  émanant  d'autres  portions  delécorce.  MxM.  Luys  et 
^)pej  lui  assignent  une  distribution  plus  limitée  :  le  premier  en  fait,  comme 
li'il,  la  commissure  des  lobes  sphénoïdaux  et  spécialement  de  leur  extrémité  an-" 
^- Heure  :  le  second  la  décrit  comme  la  réunion  des  fibres  qui  unissent  l'insula  d'un 
"té  au  lobule  du  côté  opposé. 

Le  peu  de  distance  qui  sépare  l'insula  du  lobe  sphénoidal  et  des  circonvolutions 
*iiaclives,  explique  la  raison  de  ces  divergences.  Dans  tous  les  cas,  il  résulte  de  ce 
^ourt  exposé,  que  si  la  distribution  des  fibres  de  la  commissure  antérieure  à  l'écorce 
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est  un  fait  actuellement  prouvé,  les  points  de  la  substance  corticale  qu  elles  ^r* 
vent  à  unir  à  leurs  congénères  ne  sauraient  êlre  précisés.  Pourtant  lesrechenlu* 
de  Gratiolet,  du  moins  pour  ce  qui  concerne  les  connexions  de  la  commissure  in- 
térieure avec  les  lobes  olfactifs,  sont  celles  qui  réunissent  en  leur  faveur  les  pln> 
grondes  probabilités.  Meynert,  qui  adopte  les  opinions  de  cet  auteur,  croit  quo  L 
commissure  antérieure  renferme,  outre  les  fibres  commissurantes  enlre  les  deiu 
lobes  olfaclifs,  des  libres  unissant  un  de  ces  organes  à  rhémisplière  opposé  :  il  a»>.- 
mile  celte  commissure  au  cbiasma  des  nerfs  optiques,  et  le  nomme  chiasma  olfoi- 
tif  {liiech  chiasma). 

Pour  ce  qui  e>t  delà  texture  même  de  cette  commissure,  le  seul  fait  qui  s'y  ut- 
tache  et  qu*il  iaillemenlioniier,est  l'absence  de  matière  unissante  ou  conjoncliN*  à 
sa  partie  moyenne.  Elle  y  est  remplacée  par  des  fibres  dépendant  des  piliers  itu 
trigone  et  s'enroulanl  autour  des  fibres  commissurantes  qu'elles  maintiennent  liu- 
nies  en  un  faisceau  cylindrique. 

Parmi  les  fibres  commissurantes,  il  fiiut  encore  citer  celles  que  Henle  réunit  >o..> 
le  nom  de  commissure  blanche  de  la  hase,  et  qui  rejoignent  les  origines  des  dcni 
nerfs  olfaclifs,  en  avant  des  quadrilatères  perforés  correspondants.  Ces  tractusqut 
la  plupart  des  auteurs  envisagent  simplement  comme  l'union  des  pédoncules  di: 
corps  calleux  sur  la  ligne  médiane,  ne  sont  pas  décrits  avec  assez  de  précision,  |ur 
llonlc,  pour  qu*on  puisse  abandonner  sur  ce  point  la  manière  de  voir  des  auteur> 
classiques. 

M.  Luys  rattache  également  le  psallérion  au  système  des  commissures  inUr- 
héniisphériques.  On  trouvera  sa  description  dans  l'étude  qui  va  être  faite  ilc  '^ 
structure  du  trigone  et  de  ses  piliers. 

3"  Fibres  établissant  des  relations  entre  Vécorce  des  hémisphères  et  ceUe  tk 
cervelet  [voy.  Cervelet;  Pédoncules  (cérébelleux  supérieurs)]. 

Ces  fibres  qui  unissent  la  substance  corticale  du  cerveau  à  celle  du  cervelet,  ^ 
rassemblent  en  un  faisceau  superficiel  (Bindearm)  fort  mince,  très-long,  ili  - 
l'élude  ne  peut  être  séparée  de  celle  de  l'isthme  de  l'encéphale  et  du  pédoncule  u^ 
rébelleux  supérieur. 

C.  Texture  de  quelques  organes  complexes.  Texture  du  trigane.  Le  iri- 
gone  ne  présente  d'aulrc  particularité  à  noter  que  la  disposition  régulièrement  (n- 
rallèle  de^,  libres  dont  Tensemble  forme  ses  bandelelettes  constituantes,  et  qui  se(  on- 
tiiuient  avec  ses  piliers.  Mais  dans  l'intervalle  de  Tangle  que  laissent  entre  eux  -  -^ 
piliers  postérieurs,  l'on  trouve  une  disposition  qui  a  été  décrite  sous  le  nom  de  l>:t 
ou  psaltérion.  On  a  vu  déjà  que,  tandis  que  la  plupart  des anatomistes  aitribu^ it 
aux  tractus  transversaux  de  la  face  supérieure  du  corps  calleux  la  striation  can- 
téristique  de  celle  partie,  M.  Longetla  croit  due  à  une  mince  lame  médullaiio  .^ 
réunirait  les  deux  piliers  postérieurs  :  la  description  de  cet  auteur  diflère  em  ' 
des  précédentes,  en  ce  que  pour  lui  la  striation  est  oblique  ou  antéro-postérieur 
On  trouve  dans  l'Analomie  de  Ilcnle,  la  raison  de  ces  divergences.  «  Sou>.  ' 
(dit-il  p.  146)  les  deux  moitiés  latérales  du  trigone  sont  séparées  par  une  mu 
couche  cellulaire  :  cachée  d'abord  dans  le  fond  du  sillon  médian,  elle  devient  ^i*i- 
ble  au  niveau  de  leur  angle  de  division,  et  libre  alors,  elle  se  prolonge  sur  le  p-'l* 
térioii  jusqu'au  bourrelet  du  corps  calleux.  •  Dans  les  cas  où  elle  est  dévclopî-»  . 
la  description  de  M.Longct  se  véiilie  :  là  ou  elle  n'est  que  rudimentaire,  le  j>^.- 
térion  se  présente  avec  les  caractères  (jue  lui  ont  décrit  la  majorité  des  auicur>. 

M.  Luys  a  récemment  donné  une  interprétation  |Kirticulière aux  stries  tnin»^c:- 
sales  du  psaltérion;  elles  représenteraient,  suivant  lui,  h-s  fibres  coraniiftsurji.:  ^ 
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entre  la  matière  grise  des  deux  cornes  d^Ammon:  ces  deux  fibres  se  relèveraient  sur 
le  bord  externe  de  la  corne  sphénoldule,  gagneraient  le  tapetum  et  viendraient  se 
croiser  à  la  partie  postérieure  de  la  fuce  inférieure  du  corps  calleux.  La  direction 
ies  piliers  du  trigone  a  déjà  été  décrite.  On  a  vu  aussi  que  le  pilier  antérieur  était 
composé  de  fibres  parallèles,  qui  réunissaient,  en  lui  abandonnant  quelques  fais- 
ceaux circulaires,  les  fibres  de  la  commissure  antérieure  en  une  gerbe.  Le  seul 
point  qui  reste  à  étudier  est  la  manière  dont  il  se  comporte  au  niveau  du  tuber- 
cule mamillaîre.  Les  racines  ascendantes  et  descendantes,  au-dessus  et  au-dessous 
de  ce  noyau,  renferment  encore  des  fibres  en  spirale  qui  assemblent  en  faisceau 
celles  qui  ont  une  direction  longitudinale.  Ce  n*est  qu'au  niveau  du  tubercule  que 
le  parallélisme  est  complet:  toutefois  les  fibres  les  plus  internes  se  terminent  en 
s  éparpillant  dans  sa  substance  grise,  riche  en  cellules  rameuses.  Celle-ci  ne  doit 
point  être  l'objet  d'une  plus  longue  description;  elle  appartient  à  la  malière  gri<e 
du  troisième  ventricule,  c'est-à-dire  aux  pédoncules  cérébraux. 

Les  piliers  postérieurs  se  continuent  avec  les  organes  contenus  dans  la  partie 
poslérieure  du  ventricule  latéral. 

Structure  de  la  corne  d'Amman.  La  morphologie  de  la  corne  d'Ammon  étant 
connue  et  la  texture  de  sa  couche  grise  ayant  été  décrite,  quelques  détails  de 
plus  suffiront  pour  donner  de  sa  structure  et  de  ses  connexions  l'idée  la  plus 
nette. 

La  convexité  de  la  couche  grise  de  la  corne  d'Ammon  (qui  représente,  on  le  sait, 
la  face  adhérente  de  l'écorce  des  circonvolutions  ordinaires),  est  recouverte  par  une 
couche  blanche  assez  épaisse,  convexe  comme  elle,  comme  elle  aussi  regardant  la 
cavité  du  ventricule  latéral.  Celte  couche  blanche  s'étend  depuis  les  griffes  de  l'hip- 
pocampe, en  avant,  jusqu'à  la  faco  inférieure  du  corps  calleux  avec  laquelle  elle 
se  continue  en  haut.  Son  bord  inférieur  (postérieur  ou  externe),  se  continue  avec 
le  toit  de  la  corne  sphénoidale,  déjà  décrit  sous  le  nom  de  tapetum,  et  connu  pour 
appartenir  au  corps  calleux.  Son  bord  |supérieur  (antérieur,  interne)  se  réunit  au 
cordon  blanc  déjà  décrit  sous  le  nom  de  corps  frangé  (Fimbria).  Cette  couche 
blanche  est  formée  de  fibres  bien  manifestement  en  connexion  avec  le  corps  calleux; 
elle  se  compose  donc  vraisemblablement  des  fibres  commissurantes,  naissant  à  la 
substance  grise  de  la  corne  d'Ammon,  au  niveau  de  sa  face  profonde  (convexe),  et 
remontant  dans  le  corps  calleux  pour  gagner  Thippocampe  du  côté  opposé.  Cette 
couche  blanche  a  reçu  le  nom  de  Muldenblatt  (feuillet  de  la  conque),  la  partie 
qu'il  recouvre  celui  de  ventre  (alveus)  de  lu  corue  (fig.  IV,  4  et  6). 

Tandis  que  la  face  profonde  de  la  couche  grise  de  Thippocampe  est  recouverte 
par  le  Muldenblatt,  sa  face  superficielle  répondant  au  sillon  qui  sépare  les  deux 
branches  du  crochet  est  aussi  doublée  par  une  couche  blanche.  Celle-ci  n*est  autre 
que  le  revêtement  qui  avait  apparu  à  la  face  convexe  de  la  circonvolution  d'hippo- 
campe, lui  donnant  cet  aspect  particulier  réticulé  décrit  par  Arnold;  s'enfonçant 
dans  le  sillon  de  séparation  des  branches  du  crochet,  il  le  comble  en  partie  en  s'y 
épaississant  sous  forme  de  lamelle.  Ce  feuillet  granuleux,  contenant  des  cellules 
(le  nêvroglie,  est  bien  la  suite  de  la  couche  la  plus  superficielle  des  circonvolutions» 
U  est  formé  de  matière  interstitielle  et  a  reçu  le  nom  de  Kernblatt  {feuillet  granu- 
leux), il  décrit  une  concavité  s'emboitant  dans  celle  de  la  substance  grise  qui  elle- 
même  est  enveloppée  par  une  courbe  de  même  forme,  mais  à  plus  grand  rayon 
appartenant  au  muldenblatt  (fig.  lY,  5). 

Contenue  entre  ces  deux  couches  blanches,  l'une  externe  (l'analogue  de  la  cou- 
die  profonde),  médullaire,  l'autre  interne  (analogue  à  la  couche  superficielle  ')''« 
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circonvolutions)  réticulaire,  la  substance  grise  se  voit  comme  enfermée  entre  elles 
par  le  corps  frangé  qui  les  réunit  (fig.  I,  4). 

Le  corps  frangé,  lame  purement  médullaire,  aurait  beaucoup  d*analogie  avec  la 
couche  décrite  sous  le  nom  de  Muldenblattf  s*il  n'en  diflérait  p.ir  le  nombre  el  h 
disposition  serrée  de  ses  fibres  d*abord,  puis  par  leur  direction  pamllèle  à  celle  de 
la  corne  d*Âmmon.  Tandis  que  les  faisceaux  qui  recouvrent  son  ventre  {Mulden- 
blati)  ont  une  direction  perpendiculaire,  vont  gagner  le  sillon  qui  sépare  la  conie 
d'Âmmonde  la  paroi  ventriculaire  et  remontent  dans  le  tapetum,les  tubes  nerveui 
du  corps  frangé  longent  le  bord  antérieur  de  l'hippocampe.  Arrivésau  bourrelet  do 
corps  calleux,  ils  se  continuent  avec  le  pilier  postérieur  correspondant  de  la  voûte.  Ce 
sont  bien  là  les  fibres  radiées  de  la  corne  d'Ammon,  oi^  nous  retrouvons  par  con- 
séquent les  trois  facteurs  qui  entrent  dans  la  composition  de  rbéniisphère:  écorce, 
fibres  radiées,  et  fibres  commissurantes. 

Avant  de  résumer  en  quelques  mots  cette  organisation  complexe,  il  faut  ajouter 
que  la  substance  grise  de  la  corne  d'Ammon  n*est  pas  absolument  renfeimée  dans 
la  blanche  ;  des  perforations  que  présente  le  feuillet  superficiel  qui  double  sa  con- 
cavité (Kernblatt)  lui  permettent  de  se  mettre  en  rapport  avec  le  corps  godronne 

(fig.  IV,  9). 

Celui-ci  forme  donc  en  quelque  sorte  le  bord  libre  de  Técorce.  H  se  pré- 
sente sur  des  coupes  transversales  perpendiculaires  à  son  grand  axe  sous  b 
forme  d'un  espace  triangulaire  rempli  de  Irès-petiles  cellules,  analogues  aux 
pyramides  des  plus  faibles  dimensions.  Ce  sont  bien  des  cellules  nerveuses,  mal- 
gré l'opinion  de  Kupffer  et  de  Deiters  qui  en  faisaient  une  dépendance  du  réticu- 
lum  et  avaient  nommé  la  couche  qu'elles  constituent  stratum  granulosum.  La 
surface  du  corps  godronne  est  formée  par  une  lamelle  oii  ces  cellules  sont  pres- 
sées les  unes  contre  les  autres  :  c'est  le  stratum  corporum  nerveomm  artortim 
(Arndt,  Meynert)  (fig.  IV,  7). 

Ainsi  le  corps  g(^ronné  forme  une  traînée  de  cellules  nerveuses,  renfermée 
dans  la  concavité  de  la  corne  d'Ammon,  bordée  en  haut  par  le  corps  frangé,  repo- 
sant sur  le  Kernblatt  ^\xv  la  sépare  sur  la  face  superficielle  de  f  écorce  de  la  corne 
d'Ammon  et  ne  la  laisse  communiquer  que  par  places  avec  son  bord  libre.  Entre 
elle  et  le  Kernblatt  s'insinuent  des  vaisseaux  entourés  d'un  reticulum  eonjoiictif  ; 
on  |)eut  les  suivre  jusque  près  du  bord  libre  de  l'hippocampe.  Sa  surface  même 
est  doublée  d'une  très-faible  couche  de  tissu  interstitiel.  Son  extrémité  supérieure 
se  termine  en  se  continuant  vers  le  bourrelet  du  corps  calleux  avec  quelques  amas 
gris  qui  y  ont  été  mentionnés.  Son  extrémité  inférieure  s'unit,  au  niveau  du  cro- 
chet, avec  la  couche  grise  de  la  corne  d'Ammon.  Cette  couche  en  cet  endroit  cesse 
d'être  régulièrement  contournée  en  S  et  prend  une  forme  plissée  irrégulière  qui 
reproduit  la  forme  des  digitations  de  rhip[)Ocampe  ;  on  y  retrouve  encore  la  couche 
de  cellules  irré^ulières  qui  caractérise  le  corps  godronne. 

La  corne  d'Ammon  dans  son  entier  représente  non  |)oint  une  circonvolution 
retournée,  mais  une  demi-circonvolution  dont  tous  les  éléments  ont  été  profondé- 
ment modifiés. 

Peu  de  dis))ositions  sont  aussi  élémentaires  si  l'on  veut,  couche  par  couche,  sai%  re 
la  su|>erposition  des  plans  (voi/.  fig.  I). 

Partant  de  la  face  interne  de  l'hémisphère  on  trouve  d'abord  un  profond  sillon 
séparant  deux  sadlirs  :  en  bas,  c'est  la  circonvolution  d'hippocampe,  cnhaot  la 
corne  d'Ammon  ou,  si  on  le  préfère,  la  demi^circonvolution  supérieure  de  l'hippo- 
campe. 
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Ce  sillon  c*est  Tanfractuosilé  qui  les  sépare  et  que  comble  en  partie  le  corps 
godronné  dont  il  faut  faire  abstraction  dans  cette  étude. 

Toate  la  siirrace  de  cette  anfractuosilé  est  recouverte  par  la  couche  superficielle 
deicirconvokilions,  mais  épaisse,  formant  sur  la  circonvolution  inférieure  la«zifr- 
gtance  réticulée  blanche,  sur  la  demi  circonvolution  supérieure  \e  Kemblatt.  Sa 
partie  profonde,  grise,  renferme  les  petites  cellules  irrégulières  et  les  noyaux  qui 
caractérisent  la  matière  int<jrstitielle. 

La  couche  suivante  (deuxième  couche  de  Vécorce)  présente  dans  la  circonvolu* 
tion  inférieure  les  petites  pyramides  qui  la  caractérisent.  Au  niveau  de  la  demi- 
ciroonvolution  supérieure  elle  ne  renferme  que  les  prolongements  venant  du  sommet 
k>  cellules  pyramidales.  Celles-ci  forment  la  troisième  couche  dans  les  deux 
ciitODvolutions  et  au  niveau  de  Tanfractuosité  qui  les  sépare  ;  mais  elles  s'accumu- 
lent tout  particulièrement  dans  la  couche  grise  de  la  demi-circonvolution  supérieure 
qu'elles  caractérisent. 

La  quatrième,  la  cinquième  couche  de  Técorce  se  retrouvent,  mais  dans  la 
circonvolution  inlérieure  seulement  ;  dans  la  demi-circonvolution  supérieure  elles 
ont  disparu,  et  les  pyramides  sont  en  rapport  direct  avec  la  moelle. 

Le  centre  médullaire  At  la  circonvolution  inférieure  enfin  présente  encore  la 
disposition  inextricable  de  la  substance  médullaire  en  général.  Mais  à  partir  de 
l'anfractuosité  et  sur  la  face  adhérente  de  Técorce  de  la  demi-circonvolution  supé- 
rieure les  libres  commissurantes  seules  doublent  la  matière  corticale  ;  les  fibres 
radiées  se  sont  réunies  en  un  faisceau  sur  son  bord  libre. 

La  présence  du  ventricule  a  pour  ainsi  dire  dissocié  ces  deux  ordres  de  fibres» 
généralement  unies  d'une  manière*  si  intime,  et,  interrom|iarit  la  continuité  du 
noyau  blanc  à  ce  niveau,  a  mis  au  jour  le  fond  de  raniractuositc  doublée  de  ses- 
ûbres  commissurantes.  Su p|  osez  le  ventricule  comblé  par  de  la  substance  médul- 
laire et  la  corne  d'Ammon  i-e  présentera  avec  le  même  a>pect  que  la  moitié  d'une 
circonvolution,  qu'une  section  parallèle  à  son  axe  longitudinal  aurait  diviséeen  deux 
demi-circonvohitions  latérales.  La  corne  d'Ammon  n'est  que  la  denii-circonvolutioi> 
qui  forme  le  bord  libre  inférieur  de  l'écorce;  mais  des  particularités  importantes 
ds3  texture  la  présentent  comme  un  organe  à  pai  t,  et  sa  situation  cachée  vei  s  le  hile 
do  1  hémisphère  et  un  peu  en  retour  vers  son  centre  rend  son  étude  plus  dilficile. 

Il  est  à  peine  besoin  de  s'arrêter  sur  les  autres  circonvolutions  retournées  des 
frères  Wentzel,  V ergot  de  Morand  et  le  cuissart.  La  coupe  transversale  la  plus 
simple  montre  de  suite  qu'elles  ne  sont  autre  chose  que  des  anfractuositës  profon- 
des (fig.  I,  6)  ;  la  présence  d'une  cavité  près  de  la  surface  de  riiéniisphère  pet  met 
à  la  face  adhérente  de  ces  sillons  de  s'y  révéler  par  une  saillie.  Que  serait  une  cir- 
convolution retournée  sinon  un  repli  tournant  vers  le  centre  du  cerveau,  sa  couche 
laplussupeificicUe,  tandis  que  les  couches  suivantes  présenteraient  de  dedans  en 
deliors  la  superposition  de  plans  que  Ton  trouve  de  dehors  en  dedans  sur  les  cir- 
convolutions ordinaires  ? 

Cette  expression  qui  pouvait  être  logique  à  une  époque  oi^  l'on  se  représentait 
l'écorce  comme  formée  de  couches  identiques  alternativement  blanches  et  grises, 
impliquerait  une  idée  fausse  aujourd'hui  que  l'on  connaît  la  stratification  compli- 
quée des  éléments  nerveux  de  la  substance  corticale.  Si,  au  contraire,  par  circon- 
volution retournée  il  faut  entendre  seulement  une  circonvolution  comme  refoulée 
en  dedans,  il  n'y  a  pas  de  raison  pour  ne  point  donner  ce  nom  à  toutes  les  anfrac- 
tuosités  et  décrire  la  surface  du  cerveau  comme  formée  de  circonvolutions  saillantes 
et  de  circonvolutions  rentrantes. 
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Après  ce  que  l'on  vient  de  dire  de  la  continuité  du  cor|«  frangé  avec  h  eouclic 
grise  de  la  corne  d'Animon,  d'une  part,  avec  le  pilier  postérieur  du  trigone,  de 
fautre,  on  rangera  volontiers,  avec  Luys  et  Heynert,le  trigone  qni  en  est  la  suile 
dans  h  catégorie  des  fibres  radiées,  unissant  l'écorce  de  l'hippocampe  aux  gan- 
glions  du  cerveau  représentés  par  le  tubercule  mamillaire  et  la  couche  optique.  Si 
l'oi^adopte  cette  manière  de  voir,  le  pilier  antérieur  de  la  voûte  porterait  soitdire^ 
teroent  aux  tubercules  mamillaires,  soit  indirectement  à  la  couche  optique  par  ses 
racines  ascendantes  et  descendantes  et  par  les  bandelettes  cornée  et  demi-cirat- 
laire^  les  fibres  émanées  de  la  corne  d'Ammon.  Ces  deux  lames,  en  effet,  courant 
entre  la  couche  optique  et  le  corps  strié  iraient  se  joindre  en  avant  au  pilier  anté- 
rieur du  trigone,  en  arrière  au  corps  gcnouillé  externe.  Elles  seraient  toutes  deui 
de  nature  médullaire. 

Vicq  d'Azyr  qui  le  premier  avait  vu  la  bandelette  demi-circulaire  s'épanouira 
la  surface  de  la  corne  d'Ammon  en  arrière,  l'identifiait  en  avant  avec  la  lame  cornée 
dont  il  faisaitaussi  une  bandelette  purement  nerveuse.  Depuis  les  idées  des  anato- 
mistesont  beaucoup  varié  sur  ce  point.  On  était  d'accord  avec  Turin  pour  admetlrc 
que  la  lame  cornée  était  un  simple  épaississement  de  la  membrane  médullaire  ; 
d'autre  part  la  terminaison  de  la  bandelette  demi-circulaire  en  avant  était  %\ï\\- 
posée  se  faire  dans  la  couche  optique  (Cruveilhier),  tandis  que  son  origine  éUil 
trouvée  par  Longet  et  Mathei  au  corps  gcnouillé  externe,  et  par  Foville  à  la  partie 
profonde  du  quadrilatère  i)erforé.  Les  travaux  de  Henle  paraissent  avoir  ramené 
laquestion  à  la  solution  que  lui  avait  donnée  Vicq  d'Azyr.  La  lame  cornée  (/ame<^rû^ 
ou  cendrée  S\ciL\  d'Azyr;  membranœ  comeœ  oculi  ad  instar  pellncida.  Tarin; 
frenulumnovum,  id.  ;  Grenzstreif;  Hormtreif)  ;  et  la  bandelette  demi-circulaire 
(Limbus  posterior  corporis  striati,  Willis  ;  Geminum  centrum  semicirculare, 
Vieussens;  tœnia  semicirculariSy  Haller;  stria  cor nea  ou  seniilunaris,  Sœm- 
mering;  bandelette  fibreuse  du  corps  strié  ou  bandelette  striée,  Vicq  d'AzjT.) 
semblent  n'être  qu'une  seule  et  même  lame  dont  un  bord,  soulevé  par  une  veine 
volumineuse  dépendant  des  veines  de  Galien,  lui  devrait  sa  couleur  plus  foncée 
(lame  cornée).  Elles  réuniraient  le  [lilier  anlcrienrà  la  corne  d'Ammon  et  feraient 
partie  ainsi  du  système  des  fibres  radiées. 

Septum  lucidum.  Les  lamelles  qui  forment  le  septum  sont  composées  d'un  lacis 
de  fibres  des  plus  fines  ;  leur  direction  est  très-variable,  mais  la  disposition  antéro- 
postérieure  y  prédomine  (Longet).  Elles  forment  des  faisceaux  assez  volumineut. 
On  a  vu  les  connexions  que  G ratiolet  leur  assignait  avec  la  circonvolution  olfactive 
interne  et  celle  du  corps  calleux  auxquelles  elles  serviraient  de  commissure. 
Quelle  que  soit  leur  terminaison  réelle  un  certain  nombre  d'entre  elles  traverse 
le  corps  calleux  ou  s'unit  à  ses  tractiis  longitudinaux. 

Un  revêtement  gris  double  en  dehors  cette  lame  blanche  ;  en  dedans  dans  toute 
rétendue  du  ventricule  existe  une  autre  couche  de  cellules  nerveuses  ;  ces  deu\ 
lamelles  sont  des  plus  minces,  la  couche  blanche  les  surpasse  de  beaucoup  en 
épaisseur. 

Quand  elle  atteint  un  diamètre  considérable  elle  est  elle-même  pirtagée  (Henle) 
en  deux  par  une  très-mince  lame  de  substance  finement  granulée,  porallèlle  à  sa 
surface  et  large  de  0'*'",2  au  plus. 

Une  artère  assez  volumineuse  parcourt  toujours  les  faces  latérales  du  septum  en 
rampant  dans  la  couche  des  fibres  blanches  (flenic). 

D.  Structure  des  annexes  du  cerveau.  i«  Structure  de  la  glande pituilairt. 
On  a  déjà  mcnlioné  la  division  de  l'hypophyse  en  deux  lobes.  On  obtient  nne 
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iiotioa  exacte  de  ce  fait  en  pratiquant  des  coupes  antéroposléricures  de  cet  organe. 
Le  k>be  antérieur  est  plus  volumineux  et  présente  la  forme  d'un  croissant  tour- 
nant sa  concavité  eu  arrière  et  sa  convexité  en  avant.  Il  est  plus  dur  que  le  lobe 
postérieur,  et  possède  une  couleur  diflérentc  (Longet)  à  sa  surface,  qui  est  d'un 
gris  rouge,  et  à  son  centre,  qui  est  jaune  blanchâtre.  Ce  lobe  se  continue  avec  la 
partie  antérieure  de  la  tige  pituitaire,  où  il  va  en  s'eflilant;  chez  le  fœtus,  il  se 
prolonge  jusqu'à  la  partie  inférieure  du  tuber  cinereum  (VV.  Millier). 

Le  lobe  postérieur  est  moins  volumineux,  arrondi,  de  consistance  moins  ferme, 
et  présente  une  teinte  grisâtre.  Il  se  prolonge  manifestement  en  s'unissant  a  la 
partie  postérieure  de  la  lige  pituitaire  dont  il  forme  la  plus  grande  partie. 

Celle-ci  est  elle-même  formée  de  deux  lobes  comme  l'hypophyse,  mais  leur  im- 
portance respective  est  inverse.  Est-elle  percée  d*un  canal?  ce  canal  est-il  bifurqué, 
comme  le  voulait  Murray?  Les  opinions  des  auteurs  d'analomic  descriptive,  et 
même  des  micrographes,  ont  pu  varier  sur  ce  point  qui  ne  paraît  pas  résolu.  Luys 
attribue  à  une  condensation  plus  grande  des  couches  périphériques  Taspect  parti- 
culier qui  a  fait  naître  Tidée  d'une  perforation  centrale  de  la  tige.  La  plupart  de 
ceux  qui  ont  étudié  la  structure  de  Thypophyse  sont  peu  explicites  sur  ce  point. 

Monro  avait  fait  de  Thypopliyse  un  ganglion  lymphatique.  Ticdmann,  considé- 
rant principalement  ces  connexions  avec  les  filets  du  ganglion  cervical  supérieur 
qms*y  rendent  et  qui  ont  été  décrits  par  Pourfour  Dupetit,  Fontana,  Bock,  etc., 
fassimiie  à  un  ganglion  lymphatique.  Liégeois,  dans  sa  thèse  d'agrégation,  Luys, 
Grandry  et  Robin,  vérifièrent  la  justesse  de  l'hypothèse  de  Honro,  et  découvrirent 
dans  cet  organe  des  vésicules  closes  réunies  par  un  réticulum  de  tissu  lamineux, 
aHectant  une  disposition  analogue  à  celle  qu'elles  observent  dans  la  glande  sur- 
rénale. Ces  recherches,  néanmoins,  ne  firent  connaître  que  la  texture  du  lobe 
antérieur.  Celle  de  Muller  et  Luschka  les  confirmèrent  et  poilèrent  également  sur 
le  lobe  postérieur  dont  la  nature  spéciale  et  nerveuse  fut  alors  démontrée. 

Le  lobe  antérieur  est  formé  de  vésicules  closes  véritables  séparées  par  du  tissu 
lamineux  qui  forme  des  parois  communes  aux  vésicules  qu'elles  séparent  (Robin) . 
Us  vaisseaux  rampent  dans  ces  cloisons  sans  pénétrer  dans  les  vésicules  closes. 
Celle&«i,  d'après  Henle,  seraient  allongées  et  comme  tubulées,  analogues  par  con- 
^uent  à  celles  des  capsules  surrénales  ;  elles  renfermeraient  des  noyaux  que 
l\i\s  pense  être  des  globules  sanguins,  et  une  matière  granuleuse. 

Le  lobe  postérieur  est  composé  de  fibres  nerveuses  qui  forment  un  lacis  où  la 
réaction  de  l'acide  acétique  permet  de  reconnaître  des  noyaux  elliptiques  et  une 
matière  granuleuse  analogue  à  la  matière  interstitielle  du  cerveau.  Grandry  nie  la 
nature  nerveuse  des  éléments  qui  composent  ce  lobe  postérieur,  ou,  du  moins, 
affirme  que  la  glande  pituitaire  ne  contient  point  d'éléments  nerveux. 

Ces  deux  parties  seraient  séparées,  suivantMûller,  par  une  couche  intermédiaire 
présentant  elle-même  deux  substances  :  Tune  d'elles,  antérieure,  ofirirait  de  vastes 
lacunes  de  0'"'",2  à  O'^^jSS,  tapissées  par  un  épithélium  cylindrique  et  quelque- 
fois cilié.  Celle  qui  est  contiguë  au  lobe  postérieur  présenterait  la  coupe  de  nom- 
breux vaisseaux  lymphatiques  renfermant  encore  des  globulins,  et  ayant  par- 
fois 0"«»,5  de  diamètre. 

2*  Structure  de  la  glande  pinéale.  Jusqu'à  ces  dernières  années,  la  nature 
nerveuse  de  la  glande  pinéale  éUit  universellement  admise.  11  est  assez  générale- 
ment reconnu  aujourd'hui  que  cette  partie,  où  Descartes  mettiit  le  siège  det 
esprits,  n'est  qu'un  ganglion  lymphatique  :  les  descriptions  les  plus  minutieuses 
et  les  plus  précises  la  classent  parmi  les  glandes  vasculaires  sanguines.  La  glande 
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|ifriéale  (Hobin)  se  compose,  comme  le  corps  piliiitaire,  de  vésicules  closes,  maL> 
plus  petites,  plus  serrées  ;  elle  est  plus  vascnlaire  que  l'hypopliyse.  Chacune  de 
«4»  Té>icules  est  remplie  de  cellules  polyédriques,  et  renrerme  à  H)n  centre,  cbez 
les  sujets  adultes  ou  ûgés,  un  petit  calcul  d'oxalate  de  chaux.  Ces  vésicules  closes 
(Henle)  sont  rassemblées  par  une  membrane  fibreuse  dont  parlent  des  cloison» 
qui  isolent  chacun  des  acini.  Le  tissu  cellulaire  vrai,  qui  forme  Tenveloppe,  est 
remplacé  dans  les  Irabêcules  intermédiaires  aux  acini  par  des  cellules  du  tissu 
conjonctif. 

Les  acini  renferment  souvent  h  leur  centre  des  concrétions  calcaires  :  en  aiig> 
mentant  de  volume,  elles  atrophient  le  tissu  glandulaire  et  les  tr.ibécules  et  <e 
réunissent  en  un  ou  plusieurs  petite;  calculs  mûriformes.  Ceux-ci  forment  ce  soi/e 
du  cerveau  (Hirnsand;  acervulus  cerebri;  concrementa  pinealia)  qui,  men- 
tionné par  Gtilien,  a  été  considéré  par  Morgagni,  Giinz,  Greding,  comme  le  ré- 
sultat d^m  état  ptilholoqique  :  erreur  démontrée  par  Joseph  WentzeL  Ils  ont  été 
particulièrement  étudiés  )^r  Harlcss,  Arlidge,  lloeckel  et  Faivre  :  suivant  ces 
auteurs,  ils  seraient  formés  de  phosphate  et  carbonate  de  chaux  stratifié  autour 
d'un  débris  organique,  globule  sanguin,  cristal  d'hématoïdine,  coagnium  fîbrineus, 
corpuscule  amylacé,  cellule  morte.  Ces  concrétions  creusent  comme  une  cavité 
centrale  dans  l'épaisseur  de  la  glande  pinéale  ;  quelquefois  on  en  trouve  jusque 
dans  le  cul-de-sac  ventriculaire,  qui  est  limité  par  la  commissure  cérébrale  posté- 
rieure et  les  pédoncules  transverses  du  conarium.  Henle  croit  nÀinmoinsque  leur 
fréquence  a  été  exagérée  :  ils  ne  sont  pas  spéciaux  à  cet  or^^anc,  mais  on  les  re- 
trouve dans  les  plexus  choroïdes  et  dans  presque  toute  l'étendue  de  la  cavité  ven- 
triculaire. 

Il  est  assez  instructif  de  placer  en  regard  de  cette  description  qu'ont  adoptée 
Liégeois,  Robin,  Mûller,  Henle,  Lnschka,  les  opinions  de  deux  autres  auteurs 
modernes,  Kôlliker  et  Mepert.  Pour  eux,  les  cellules  serrées  du  conarium  sont 
des  cellules  nerveuses  munies  de  prolongements  ramifiés  ;  ces  cellules  ont  de 
15  à  6  fA.  Elles  forment  de  la  glande  pinéale  un  véritable  ganglion  du  cerveau, 
isolé  du  reste  de  la  masse  grise  centrale. 

Dans  la  description  des  relations  qu'aiïectent  les  pédoncules  avec  la  glande 
pinéale,  mêmes  divergences.  Pour  les  premiers  observateurs,  ils  sont  sans  con- 
nexions avec  la  glande  vasculaire  sanguine  que  représente  le  conarium.  Les 
pédoncules  su|)érieurs  sont  une  dépendance  des  piliers  antérieurs  du  tri^one  :  les 
pédoncules  transverses,  une  partie  de  la  commissure  postérieure  qui,  elle-même, 
serait  formée  par  faisceau  de  fibres  unissant  les  couches  optiques  entre  elles. 

Pour  les  seconds,  les  pédoncules  pénétreraient  réellement  la  masse  grise  de  la 
glande  pinéale,  s'y  révélant  dès  l'origine  sous  la  forme  de  traînées  roédulbires 
qui,  de  là,  se  rendraient  les  unes  aux  piliers  antérieurs  du  trif^one,  et  mettraient 
par  conséquent  en  relation  l'écorce  de  la  corne  d'Ammonavec  le  conarium  (Lu}s), 
les  autres,  à  travers  la  commissure  postérieure  pour  unir  ce  cordon  médullaire 
aux  pédoncules  cérébraux . 

Quelle  que  soit  la  nature  véritable  de  la  glande  pinéale,  l'existence  d'organes 
bématopoïétiques  à  Tinlérieur  du  crâne  est  hors  de  contestation,  et  concorde  avec 
le  grand  développement  du  système  vasculaire  et  notamment  des  réseaux  lymplia- 
tiques  dans  les  centres  nerveux  encéphaliques. 

E.  Du  tissu  interstitiel  des  hémisphères.  Si  le  tl<;su  interstitiel  de  la  moelle  a 
été  l'objet  d'un  nombre  considénible  de  recherches,  les  notions  que  l'on  possède 
sur  celui  qui  réunit  les  éléments  nobles  des  hémisphères,  ne  datent  que  de  Vir- 
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chow.  Le  premier,  il  admit  Texistence  de  la  névroglie  dans  toute  l'étendue  des 
cenlresnerveui. 

Les  travaux  concernant  le  tissu  interstitiel  de  la  moelle  avaient  cependant  pré- 
paré le  terrain  à  ceux  qui  devaient  envisager  la  question  sous  son  aspect  le  plus 
étendu.  Aussi  les  recherches  de  Stephany  et  de  Rudolph  Berlin,  qui  démontrèrent 
(kns  la  substance  blanche  du  cerveau  l'existence  de  noyaux  appartenant  à  la  né- 
Troglie,  suivirent-elles  de  près  celles  de  Bidder  et  de  KupfTer.  Ces  deux  auteurs, 
néanmoins,  modifièrent  Tinterprétation  que  Bidder  avait  donnée  aux  faits  acquis 
par  sa  méthode,  et  rapprochèrent  de  la  substance  nerveuse  lu  matière  intercellu- 
laire  poreuse  dont  cet  observateur  avait  fait  un  rétii  ulum  conjonctif. 

Deiters  Ht  de  ce  tissu  l'élude  la  plus  complète  et  revint  à  peu  près  aux  idées  de 
Yirchow.  Ces  descriptions  furent  bientôt  complétées  par  celles  de  M.  Schulze  et 
£ôlliker. 

De  ces  recherches,  les  plus  anciennes  n'avaient  porté  que  sur  le  tissu  intersti- 
tiel contenu  dans  la  matière  blanche  des  hémisphères.  Deiters,  Kôlliker  en  afQr- 
mèrent  la  présence  dans  la  substance  corticale,  où  Virchow  l'avait  déjà  in. 
diquëe. 

Bien  auparavant,  Robin  avait  décrit  dans  Técorce  du  cerveau,  et  surtout  diins 
sa  première  couche  giise,  des  cellules  spéciales;  il  les  avait  nommées  myélociles, 
et  avait  montré  les  différences  qui  les  séparaient  des  cellules  nerveuses  propre- 
ment dites  ou  multipolaire.  MM.  Magnan  et  Hayem  firent  de  ces  éléments,  de  leur 
oonneiion  avec  la  substance  intermédiaire,  et  de  la  disposition  générale  du  tissu 
interstitiel,  le  sujet  de  recherches  qui,  communiquées  à  la  société  micrographique 
dcPaiis,  ont' été  reproduites  et  développées  par  M.  Hayem  dans  sa  thèse  inau- 
gurale. 
Elles  serviront  de  base  à  la  description  sommaire  qui  va  en  être  faite. 
Le  tissu  interstitiel  des  hémisphères  doit  être  étudié  dans  ses  parties  consti- 
tuantes et  dans  sa  distribution. 

Les  parties  constituantes  sont  des  éléments  figurés,  et  une  substance  unis- 
sante intermédiaire. 

Pour  MH.  Magnan  et  Hajem,  les  éléments  figurés  sont  des  noyaux  et  des  cel- 
loles.  Sur  ce  point,  on  peut  dire  qu'une  simple  ditterence  de  termes  sépare  leur 
description  de  celle  de  Deiters,  qui  n'admet  que  des  noyaux  libres  dans  la  matière 
auissante.  Ce  dernier  auteur,  qui  ne  repousse  le  terme  de  cellules  que  pour  le 
remplacer  par  celui  à*équivalent8  de  cellules  (Zellen  Aequivalente) >,Aàmei  autour 
des  noyaux  un  amas  plus  ou  moins  considérable  de  proloplasma  ramifié  ou  non. 
M.  Hayem  décrit  a  ces  cellules  la  même  constitution  :  «  Les  noyaux  sont  arrondis 
on  OToldes,  à  contour  net,  à  contenu  pâle,  fortement  réfringent  à  l'état  parfaite- 
ment frais,  granuleux  et  légèrement  grisâtres  sur  des  pièces  conservées.  Les  élé- 
ments ont  en  moyenne  0,005  à  0,007  de  millimètre,  et,  avec  un  grossissement 
suffisant,  on  les  voit  toujours  entourés  d'une  quantité  variable  d'une  matière  fine- 
ment granuleu^^e,  d'une  sorte  de  protoplasma  formant  un  corps  cellulaire  habi- 
tuellement irrégulier;  mais  on  ne  voit  jamais  de  membrane  d'enveloppe,  ni 
de  nucléole.  Sur  des  pièces  complètement  fraîches,  et  qui  ont  été  dilacérées  avec 
Min,  le  protoplasma  qui  entoure  les  noyaux  présente  toujours  des  prolongements 
multiple  très-fins  (p.  16).  » 

indépendamment  de  ces  cellules,  HH.  Hayem  et  Magnan  rangent  encore,  avec 
Virchow,  Kôlliker  et  M.  Schultze,  les  myélocytes  de  la  substance  grise  des  cir- 
convolutions parmi  les  éléments  figurés  du  tissu  interstitiel,  i  Ce  sont  des  noyaux 
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pâles  ou  finement  grunuleiix  :  autour  d'un  très-grand  nombre  de  ces  noyaux  règne 
un  espace  clair,  arrondi  on  ovoïde,  à  bord  extrêmement  lin,  à  contenu  parfaite- 
ment transparent  et  probablement  tout  â  fait  liquide.  Le  noyau  qui  occupe  ces 
espaces  est  toujours  excentrique,  ses  caractères  sont  identiques  à  ceux  qui  parais- 
sent isolés  au  milieu  de  la  substance  granuleuse  ambiante  (p.  i8).  » 

Ainsi,  cellules  à  prolongements  multiples  dans  la  substance  blancbe,  myélo- 
cytes  avec  ou  sans  apparence  vésiculeuse,  tels  sont,  pour  MM.  Magnan  et  Hayem, 
les  éléments  figurés  du  tissu  interstitiel. 

Deilers  ne  diiïère  que  très-peu  d*opinion  sur  ce  point.  Ses  équivalents  de 
cellules,  qui  se  distinguent  des  cellules  nerveuses  par  leur  relation  avec  le  tissu 
conjonclif  de  lëpend^me  et  de  la  pie-mère,  et  surtout  par  la  pauvreté  de  leur 
protoplasma  se  divisent  en  trois  variétés.  La  première  est  formée  de  simples  noyaux 
libres  sans  traces  de  protoplasma  ambiant.  La  seconde  comprend  des  nopux  en- 
tourés de  peu  de  protoplasma  qui  envoie  au  loin  des  prolongements  ramifiés  jus- 
qu'à riufini  ;  ces  prolongements  diffèrent  par  leur  aspect  et  par  toute  leur  manière 
d*èlre  vis-à-vis  des  réactifs  des  cylindres  d'axe  les  plus  lins  ;  les  noyaux  auxquels 
ils  appartiennent  ne  sont  donc  pas  des  éléments  nerveux.  La  troisième  forme  se 
compose  de  noyaux  entourés  de  protoplasma  non  ramifié.  Tels  sont  les  éléments 
du  tissu  unissant  de  la  corne  d'Ammon. 

Ces  divers  éléments  sont  englobés  dans  une  matière  amorphe,  fibrillaire,  gra- 
nuleuse par  altération  cadavérique  seulement.  Partout  continue  avec  elle-même, 
elle  entoure  les  éléments  nobles  des  hémisphères  dans  un  réticulum  qui  s^étend  à 
travers  Técorce  et  le  noyau  blanc.  Cette  matière,  que  sa  délicatesse,  sa  transpa- 
rence, son  altération  rapide  après  la  mort,  ont  souvent  fait  passer  inaperçue,  est  plus 
:ibondante  dans  Tccorce  dont  elle  réunit  tous  les  éléments,  que  dans  la  substance 
blanche  où  elle  remplit  les  lacunes  qui  y  ont  été  signalées.  Les  développements  qui 
ont  été  donnés  à  la  texture  de  Técorce  et  de  la  substance  médullaire  dispensent 
(rentrer  dans  de  longs  détails  sur  la  distribution  du  tissu  interstitiel.  Sa  nature 
même  fait  qu'il  se  subordonne  partout  à  la  disposition  anatomique  des  éléments 
nobles.  Dans  les  régions  où  ils  sont  rares,  il  abonde;  dans  celles  où  ils  sont  nom- 
breux, il  n'occupe  que  le  second  plan.  A  la  surface  de  l'écorce,  on  l'a  vu  former  le 
réticulum  et  la  couche  granuleuse,  si  développée  au  niveau  de  la  circonvolution 
d'hippocampe  et  du  Kernblatl  de  la  corne  d'Amroon.  Il  devient  très-rare  dans  les 
couches  plus  profondes  de  l'écorce  où  il  a  été  méconnu  par  Stéphany  et  Berlin  ; 
dans  la  substance  blanche,  les  noyaux  sont  relativement  abondants  sans  atteindre 
néanmoins  la  multiplicité  à  laquelle  ils  arrivent  dans  la  couche  superficielle  de 
l'écorce. 

On  n'en  finirait  pas,  s'il  fallait  passer  en  revue  les  opinions  qui  ont  eu  cours  sur 
la  nature  de  ce  tissu.  Nous  avons  dit  que  Deitcrs  le  faisait  dériver  des  cellules  em* 
bryonnaires,  à  un  moment  où  elles  n'étaient  encore  manifestement  ni  nerveuses,  ni 
conjonctives.  La  matière  fibrillaire,  pour  cet  auteur,  ne  serait  donc  pas  du  pro- 
toplasma, mais  un  produit  du  protoplasma  :  de  là  la  situation  intemiédiaire  qu'il 
assigne  à  ce  tissu  qu'il  met  à  égale  distance  du  tissu  nerveux  et  du  tissu  conjonctil. 
C'est  néanmoins  comme  une  dépendance  de  ce  dernier  que  l'envisage  avec  Virdiov 
la  majorité  des  anatomistes.  Quelle  que  soit  la  théorie  la  plus  conforme  à  l'eut 
actuel  de  la  science,  la  question  n'est  pas  limitée  au  tissu  interstitiel  de  l'eucépliale. 
C'est  donc  à  1  étude  du  tissu  nerveux  central  qu'elle  sera  exposée  et  discutée 
[voy.  Nerveux  (tissu)]. 

M.  Victor  Buizke,  répétant  récemment  les  recherches  de  Deiters,  a  beaucoup 
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insisté  sur  les  connexions  qui  unissent,  dans  les  couches  corlicalts  du  cerveau,  le 

lissu  interstitiel  aux  éléments  nerveuv. 

Il  distingue  les  équivalenls  de  cellules  de  Dciters  en  plusieurs  espèces,  forniant 
toutes  les  transitions  possibles  entre  la  cellule  nerveuse  et  la  cellule  franchement 
(Diijonctive.  Il  les  nomme  Gliaelemente  et  croit  pouvoir  les  rattacher  à  deux  types 
principaux  :  l'un  muni  de  prolongements  multiples  non  variqueux,  se  trouverait 
riurlout  dans  la  couche  superficielle  ;  il  représenterait  Télément  conjonctif  du  tissu 
interstitiel  et  affecterait  de  fréquents  nipparts  avec  les  parois  vasculaires  ;  l'autre 
arccles prolongements  subdivisés  à  Tinfini  et  très-variqueux,  se  rapprocherait  da- 
Tant^ige  des  éléments  nerveux.  Le  réseau  excessivement  fin  formé  par  les  prolon- 
eoments  de  ces  cellules  soutiendrait  la  substance  unissante  (Zwischenmasse). 
<>lle-ci  serait  formée  de  myéline,  entourant  tous  les  éléments  nobles  ou  non  de 
l'écorce.  Un  second  réseau  inGniment  plus  fin,  la  traverserait  en  tous  sens  et  serait 
formé  de  ces  séries  ponctuées  de  granulations  que  l'on  a  vu  constituer  le  reseau 
iibriliaire  terminal.  Ce  dernier  serait  en  relation  avec  les  prolongements  non 
aiiles  des  cellules  ganglionnaires  d'une  part  :  de  l'autre  avec  les  terminaisons 
des  fibres  radiées  (Rokilansky).  Il  ^e  ré>ondrait  en  dernier  ressort  dans  la 
masse  granuleuse  interstitielle  qui  ne  serait  qu'un  amas  de  ces  voies  anastomo- 
tiques  encore  à  l'état  virtuel,  mais  capable  de  donner  naissance  aux  communica- 
tions inlercellulaires  les  plus  variées  par  l'établissement  intanlanc  en  séries  nou- 
Teiiesde  granulations  préexistantes.  Ainsi  les  équivalents  de  cellules  {Gliaelemente)^ 
ne  serviraient  qu'à  fixer  par  leurs  prolongements  ramifiés  un  réseau  qui,  par  une 
quantité  incommensurabie  de  voies,  mettrait  les  cellules  en  rapport  les  unes  avec 
autres.  Inutile  d'insister  ici  sur  les  déductions  physiologiques  que  Tauteur  a  cru 
(ouroir  tirer  d*une  disposition  qui,  il  l'avoue  lui-même,  laisse  beaucoup  à  l'hypo- 
tlièse,  et  plus  encore  à  l'inconnu. 

Indépendamment  du  tissu  conjonctif  qui  forme  les  espaces  péri-vasculaires, 
Hoth  a  décrit  vers  la  surface  des  circonvolutions  des  corps  étoiles  de  ce  tissu, 
(jui  paraissent  dépendre  de  prolongements  qu'y  enverrait  la  pie-mère  encépha- 
lique. 

F,  Vaisseaujo  des  hémisphèrjes.  Ce  sont  des  vaisseaux  sanguins  ou  lympha- 
tiques. 

Les  vaisseaux  sanguins  des  hémisphères  leur  viennent  de  sources  qui  sont 
communes  aux  diverses  parties  de  l'encéphale.  Leur  description  anatomique  sera 
(iooc  faite  avec  celle  des  vaisseaux  de  cet  organe  {voy.  Encépuale  ;  artères  Gàro- 

TIDEetVsRTÉBBALB). 

Les  particularités  les  plus  intéressantes  de  leur  disposition  microscopique  ont 
déjà  été  étudiées  à  l'aiticle  Ltsiphatique  : 

Il  ne  reste  donc  plus  qu'à  mentionner  quelques  points  de  leur  étude  qui  sont 
sfH-ciaux  à  leur  distribution  aux  hémisphères. 

Les  artérioles  de  la  pie-mère  donnent  naissance  à  des  ramuscules  qui  pénètrent 
perpendiculairement  dans  Técorce  et  y  cheminent  quelque  temps  de  la  périphérie 
^ers  le  centre  avant  de  donner  naissance  à  des  branches  latérales.  Celles-ci  se  ré- 
>oltent  en  un  réseau  de  capillaires  à  mailles  6  à  7  fois  plus  étroites  que  celles  que 
Ion  trouve  dans  le  centre  blanc.  A  la  réunion  de  l'écorce  et  de  la  substance  blanche 
<^e  réseau  s'anastomose  avec  des  branches  venant  de  l'intérieur  même  du  cerveau 
et  des  artères  ventriculaires.  Cela  a  lieu  notamment  à  la  corne  d*Ammon,  dans  le 
<t)rps  godronné  et  au  niveau  du  Huldenblalt. 

Lymphatiques.    On  ne  connaît  pas  de  troncs  lymphatiques  dans  le  cerveau, 
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mais  on  y  a  décrit  à  ces  vakseaux  des  radicules  d'origine  soit  péri-vcuculaire,  soit 

péri^ellulaire. 

L^  premières  ont  été  décrites  à  l'article  Lymphatique. 

Quant  aux  espaces  lymphatiques  péri-celLulaires,  ils  sont  le  produit  de  l'ima- 
gination de  M.  Obersteiner.  Celui-ci  ayant  bien  observé  et  bien  décrit  les  espaco 
vides  en  apparence  qui  entourent  les  grosses  cellules  pyramidales  de  Técorce,  a 
voulu  y  ^oir  Torigine  vraie  des  réseaux  lympbatiques. 

Il  s'est  appuyé  pour  rétablir  : 

1«  Sur  la  présence  dans  ces  espaces  et  autour  des  pyramides  de  noyaux  fort  ana- 
lo-^ue^  aux  globulins  que  l'on  trouve  dans  les  lymphatiques. 

2<»  Sur  les  prolongements  que  ces  espaces  envoient  souvent  fort  loin  autour  du 
Spitzenforsatz  (prolongement  terminal)  de  la  pyramide. 

3°  Sur  le  résultat  d'injections  par  le  moyen  desquelles  il  serait  parvenu  à  Ifs 

remplir. 

M.  llenle  a  réfuté  avec  beaucoup  de  bon  sens  cetîe  théorie  hasardée  en  dé- 
montrant : 

V  Que  l'on  ne  pouv.ût  ajouter  aucune  confiance  à  des  injections  pratiquées  (îa:i> 

des  circonstances  anatomiqnes  semblables. 

2*  Que  le  microscope  montrait  toujours  ces  prolongements  cavilaires  comme  des 
culs-dc-sac  sans  communication  avec  aucun  système  de  vaisseaux. 

Les  recherches  de  M.  Golgi  de  Pavic,  lui  ont  fait  également  rejeter  l'existemv 
des  espaces  pcri-cellulaires  décrits  par  Obersteiner.  Paul  Berger. 

BiBuocRAPiiiE.  —  Arlidge.  Mcd.  Chir.  Review,  1851,  oct.,  p.  470.  —  Arîcdt.  Die  ÀrckHrk- 
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den  feineren  Bau  der  Grosxhimrinde.  In  Arch.  f.  Psychiatrie,  1872.  5*  vol.,  5«  livr..  p  oi» 
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Mark  des  Menschen  und  der  Sâugelhiere.  Brunswick,  1865.  —  Ecker.  Blutgefàs%drûsen.  In 
^Vagncr's  Hatulw.,  t.  V,  p.  395.  —  Exgel.  Die  Oberflàche  des  Gehirns.  In  Wiener  meia 
Wodienscfw.,  t.   XY.  p.  30,  32,   35,  36,  41,  48;  1863.—  Faivbe.  Ann.  des  9eieHces  uat. 
A*  série,  t.  \'II.  —  Foville.  Traité  complet  de  Vanatomie,  physiologie,  patholœiie  du  sys- 
tème neigeux  cérébro-spinal.  Paris,  1^44,  Impartie.  —  FixRt.  Uhrhuch  der  Physiol^^^ 
Leipzig,  18t)6,  vol.  II.  p.  598.  —  Geruch.  Mikrosk    Studien.  Erlangen.  1858.  —  Dr  ilir. 
Veber  die  Structur  der  grauen  Subslanz  des  menschlichm  Grosshims,  In  Centralbl  fàràt< 
med.  Wissenschaft,  4  mai  1872,  n- 18.  —  Golci  (C).  Contribuzionealla  finaanatomiaàr  h 
organi  centrait  del  sistema  nervoso.  [Dal  Uboratorio  di  Palologia  sperwientnte  di  Patui 
lu  Rivista  clinica,  nov.  1871,  S.  A.,  in-8-,  p.  98.  —  IIaeecl.  Arch.  f.  Path  Annt,  u  Pktft , 
t.  XVI,  p.  259.—  IIabless.  Mâller's  Arch..  I8»5,  p.  351.  —  Hatbh.  Études  sur  lesdirtrus 
formes  d'encéphalite.  Th.  inaug.  Paris,  1868.  —  IIbklb.  Handbuch  d.  sy*temali»cke»  àsh- 
tomie  des  Menschcn,  3"  vol.,  2«  partie,  l'«  livr.  —  Hibschfeld.  yévroioQÏe,  Paris.  1807- 
JACuilO\vlT^cfl.  MUth.  Ûber  den  feineren  Bau  v.  Gehirn  und  Mark.  Broslau,  1857.  —  J^-tâ- 
wiTi.  Centralblatty  1871,  p.  778.  —  Koschejixikoff.  Arch.  f.  mikrosk.  Anat.,  t.  V.  p.57l.- 
KôLLiKEH.  Handbuch  der  Gewebelehre,  5*  êdit.  —  Kuprr-ER.  De  Curnu  Ammoniê  Urudura 
In  Diss.Dorpat,  1859.—  Lancex  (T.)     De  Hypophysi  cerebri.  Di>s.  Bonn.  1861.  —  Lnur 
et  GiiATioLET.  Anat  comparée  du  système  nerveux.  Paris.  1857,  t  II.  —  Iiéceom.  Des  y/«- 
des  vasculaires  sanguines.  Th.  a»?r.  Paris,  1860.  —  Lockhart  Klarkb.   Proceedings  of  i^ 
Royal  Society,  vol.  XII,  n"  57.  —  Loxget.  Anatomie  et  physiologie  du  système  mervems.  Vsri-. 
1812.  —  LtsciiKA.  Der  Himanhang  und  du  Steissdrûsen.  Berlin.  1800,  p.  31.  —  Ur».  /^ 
cfterchessur  le  système  nerveux.  Paris.  1865.  —  Do  même.  Iconographie  photographique  **>* 
centres  neiveux.  (!'•  liv.)  Paris,  1872.  —  Gra^drt.  Corps  pituitaire  et  glande  pitr'^' 
In  Journ.  de  Canat,  et  de  la  physiol.  1867  /Juillet-aotit),  p.  4O0*iU7.  —  Na«ia!i  et  Hiuf. 
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Etudet  sur  le  tiuu  intenlUiel  des  parties  blanc/tes  de  Vencéphale,  In  Journ.  dephysiol.  1867, 
janv.,  fév.,p.  107. —  Mavosle\.  Treotise  ofthe  Physiology  ofthe  mind,  2* éd.,  1870.  — Metxert. 
VomGehimeder  Sâugetftiere.  In  Handbuchder  Ijchre  der  Gewebe^y.  Stricker.  Leipzig,  187^2, 
irol.lI,  chap.  ixxi,  p.  69 i.  —  MCllcr.  Jcnaische  Zeitsch.  f.  Med,  und  Naturtoissenschaflen. 
t.  VI,  p.  35 i.  —  UiBPSTEi.'VER.  Ueber  cinige  Lymphrâume  im  Gelùrn,  In  Witnier  SUzungsbe- 
rukte,\ol.  LXI. —  Owejt.  Philosophical  transact,  et  Annal,  se.  nat.,  2*  série.  t.VlIl.p.  175. 

-  r.EiL.  Arch.  f.  d.  PhyHiologie,  t.  IX,  p.  172.  —  Remaci.  Mûller's  Arch.,  1841,  p.  506.  — 
Rnonn&cH  (B.).  Zttr  Kenntnùts  der  Nervenendigung  in  der  Himrinde.  In  M.  SchuUze's  Arch 
fSr  mikr.  Anat.,  t.  III,  p.  435*434.  —  Rouiv.  Programme  du  cours  d'histologie,  Paris,  1870. 

—  Db  H£jiE.  Cours  professé  à  la  faculté  de  médecine  de  Paris,  1871-1>72  —  Rotm.  Zur 
Frage  von  der  Bindesubslanz  in  der  Grosshirnrinde,  In  Virchow's  Arch.,  XLVI,  2*  série, 
p. 243;  1869.  —  Sappey.  Traité  d*anatomie  descriptive,  t,  II;  Paris,  V"  édiiion,  1853  et 
â*édit.,  1871. —  Stephahy  (E.).  Beitrâge  z.  Histologie  d,  Rin  le  des  çrossen  Gehims.  Oorpat, 
186(1.—  Stieda.  Zeitschrift  f.  wis^ensch.  Zoologie,  t.  XX,  p.  35.  —  Tiedmaxk.  Anat.  du  cer- 
(tau.  Paris,  1825,  p.  202.  —  Todd.  Anatomy  of  Ihe  Brain,  Spinal  Cord,  etc.,  p.  243.  — 
ToD»  ET  DowH^xN.  Physiologicol  Anatomy,  vol.  1,  p.  277. —  Virchow.  Virchow's  Arch,,  t.  YI, 
p.  138;  et  Gesammte  Abhandl.,  p.  890.  —  Vclphx.  Ijcçons  sur  la  physiologie  du  système 
nerveux.  Paris,  1866.  —  Wagner  (R.).  Neurologische  Untersuchungen,  — Du  même.  Krit.  und 
Eiper.  Untersuchungen  ûber  die  Funktion  des  Gehims.  In  Gôlt,  Sachr.,  1859,  n"  60;  18G0, 
n»  4.  P.  B. 

Comidéralions  physiologiques.  Les  phénomènes  de  1  activité  intellectuelle 
que  l'on  s'accorde  à  considérer  comme  l'apnage  du  cerveau,  difficiles  à  suivre  et 
â  analyser  chez  T homme,  sont  obscurs  et  ne  se  révèlent  que  par  des  manifesta- 
lions  incertaines  chez  les  animaux.  Delà  vient  probablement  que  la  physiologie 
des  hémisphères  cérébraux  est  moins  avancée  que  celle  de  toute  autre  partie  des 
centres  nerveux.  Avec  la  méihode  expérimentale  le  terrain  solide  manquait  à 
l'investigation  scientiiique  :  aussi  les  savants  les  plus  exercés  à  ce  genre  de  recher- 
ches ont'ils  presque  entièrement  borné  leurs  efforts  à  étudier  Tinfluence  que  Tac- 
(ivité  cérébrale  pouvait  avoir  sur  la  sensibilité  et  le  mouvement  volontaire.  Nous 
aurons  sur  ce  point  des  résultats  précis  à  signaler,  quant  aux  lonctions  les  plus 
nobles  qui  soient  dévolues  aux  hémisphères  cérébraux  elles  intéressent  encore  plus 
le  philosophe  que  le  physiologiste. 

Les  lésions  pathologiques  elles-mêmes  signalent  leur  existence  par  des  troubles 
complexes,  et  généralement  peu  constants.  Leur  interprélaliou,  déjà  très-diffi- 
cile, est  rendue  encore  plus  incertaine  par  Tabsence  fréquemment  constatée  de 
tout  syniplônie,  coexistant  avec  des  altérations  de  la  substance  cérébrale  qui, 
dans  d'autres  cas,  semblent  déterminer  les  désordres  fonctionnels  les  plus  consi- 
dérables. 

11  n'entre  du  reste  pas  dans  le  plan  delà  question  qui  nous  occupe  de  passer  en 
revue  tous  les  détails  delà  physiologie  du  cerveau.  Un  grand  nombre  d'entre  eux 
ne  pourront  être  étudiés  que  lorsque  la  morphologie  des  circonvolutions  aura  été 
décrite  :  d'autres,  lis  phénomènes  de  nutrition,  de  circulation,  de  développement 
par  exemple,  trouveront  leur  place  dans  l'histoire  plus  générale  de  l'encéphale  et 
de  ses  fonctions.  En  faisant  ce  court  résumé,  et  en  empiétant  parfois  sur  des  ques- 
tions intéressantes  qui  devront  être  traitées  à  fond  dans  un  autre  endroit,  nous 
n'avons  eu  d'autre  but  que  de  faciliter  l'intelligence  des  notions  de  pathologie, 
qui  vont  suivre,  et  de  tracer  comme  un  coifrt  préambule  â  la  physiologie  des  lé- 
sions des  hémisphères  cérébraux  (voy.  Circonvolution,  Encéphale,  Nerveux,  etc). 

I.  Me  des  hémisphères  cérébraux  dans  la  perception  des  impressions.  11 
est  prouvé  aujourd'hui  par  les  expériences  de  Magendie,  Bouillaud,  Longet  et 
Yulpian,  ainsi  que  par  une  interprétation  plus  exacte  de  celles  de  Flourens,  que 
l'on  peut  enlever  à  un  animal  la  totalité  ou  peu  s'en  faut  des  hémisphères  céré- 
Iffaux  et,  avec  eux,  des  ganglions  du  cerveau,  sans  détruire  la  sensibilité  :  mais 
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il  faut  procéder  avec  des  précautions  diffcrentes  suivant  que  l'on  veut  s*assurer  de 
la  persistance  de  la  sensibilité  générale  ou  des  sensations  spéciales  après  Tablation 
des  lobes  du  cerveau. 

LeSensorium  commune  pour  Lonj^et  siège  dans  la  protubérance.  C'est  princi- 
palement en  se  fondant  sur  le  caractère  des  cris  poussés  par  un  animal  (rat  ou 
lapin)  auquel  on  a  enlevé  avec  la  totalité  des  hémisphères,  le  cervelet,  les  tuber- 
cules quadrijumeaux,  les  corps  striés  et  les  couches  optiques,  que  ce  physiologiste 
est  arrivé  à  cette  conclusion.  Les  cris,  qui  se  produisent  quand  on  excite  Tanimal 
d*u  ne  iaçon  douloureuse,  sont  un  indice  positifde  la  perception,  surtout  >iron  y  ajoute 
Tagitation  extrême  oii  on  le  jette  par  ces  mauvais  traitement::  (Longe!)  ;  ils  sont 
essentiellement  dilTérents  du  simple  cri  réflexe  qim  provoquent  les  excitations  un 
peu  vives,  douloureuses  ou  non,  même  après  Tablation  de  la  protubérance,  si  le 
bulbe  est  intact.  Les  hémisphères  cérébraux,  non  plus  que  les  ganglions  qu*ib 
renferment  ne  sont  donc  le  siège  de  la  perception  des  impressions  transmises  par 
les  nerfs  de  la  sensibilité  générale. 

Pour  ce  qui  est  des  diverses  sortes  de  sensibilité  spéciale,  Lon^ct  surtout  s\>t 
appliqué  à  prouver  qu'elles  survivaient  à  l'extirpation  du  cerveau  ;  ses  expérien- 
ces, confirmant  celles  deMagendie,  l'ont  amené  à  des  conclusions  inverses  de  ceik^ 
que  Flourens  avait  tirées  des  siennes. 

Pour  ce  qui  est  du  sens  de  la  vue,  non-seulemeut  la  pupille  d'un  pigeon,  au- 
quel on  a  enlevé  les  hémisphères  en  ménageant  les  couches  et  les  banaelelte» 
optiques  ainsi  que  les  tubercules  quadrijumeaux,  i^agit  encore  sous  l'influence  d<r 
la  lumière,  mais  l'animal  suit  de  Toeil  la  flamme  que  l'on  fait  mou  voir  autour  de  sa 
tête  :  les  sensations  visuelles  sont  donc  conservées.  Vulpian,  après  a\oir  enleva' 
à  un  rat  les  hémisphèr&s  cérébraux  avec  les  corps  striés  et  la  plus  grande  paili^ 
des  couches  optiques,  le  vit  tressaillir  et  sursauter  brusquement  à  bruit  d'ap^n:! 
produit  par  les  lèvres  de  l'observateur.  Cette  expérience,  bien  souvent  rép^tt'r. 
prouve  donc  la  persistance  des  perceptions  auditives.  Quant  au  sens  de  l'odcrat, 
les  mutilations  qu'il  faut  faire  subir  à  Tanimal  et  qui  détruisent  l'appareil  inéfiK 
de  l'olfaction  en  raison  de  la  disposition  spéciale  des  tractuset  des  lobes  olfaciil'>, 
ne  permettent  pas  de  s'assurer  de  sa  persistance:  l'expéiience  de  Nageudie  qui 
faisait  flairer  aux  animaux  en  expérience  des  odeurs  fortes  (vinaigre,  ammoiua- 
(|ue),  ne  saurait  prouver  rien  autre  chose,  comme  le  fuit  observer  Longer,  que  L 
persistance  de  la  sensibilité  générale  et  non  l'intégrité  de  l'odorat.  Le  goût,  entin, 
ne  serait  pas  aboli  suivant  cet  auteur  qui  a  vu  de  jeunes  chats  et  de  jeunes  dût.*n> 
exécuter  des  mouvements  brusques  de  masticition  et  grimacer  des  lèvres,  quand 
on  leur  eut  versé  quelques  gouttes  d'une  décoction  de  coloquinte  dans  la  bouclMr. 

La  perception  se  fait  donc  en  dehors  de  toute  espèce  d'iictivité  cérébrale.  Si 
l'on  a  cru  longtemps  l'intervention  du  cerveau  nécessaire  à  l'exercice  de  la  ^^l^- 
bilitc,  si  Flourens  a  pu  dire  a  qu'une  poule  sans  lobes  a  réellement  \yerdu  a^ei  U 
«  vue  et  l'ouïe,  l'odorat,  le  goût,  le  tact,  »  c'est  qu'à  la  perception  ne  venait  pli^ 
s'ajouter  l'élaboration  intellectuelle  qui  généralement  la  complète  et  le  plus  sou^cj.i 
la  révèle  :  c'est  que  la  sensation  n'était  plus  transformée  en  idée  et  restait,  >U'- 
vant  l'expression  si  claire  et  si  juste  de  Longet,  à  l'état  de  perception  brute  i»j 
inconsciente. 

Kous  verrons,  en  traitant  rapidement  de  l'activité  intellectuelle  que  cite' 
l'homme  même,  à  l'état  physiologique,  un  nombre  considérable  de  sensation»  res- 
tent à  l'état  de  perceptions  brutes,  même  pendant  la  veille,  môme,  et  surtout  pt*ui- 
être,  pendant  les  moments  de  surexcitation  des  facultés  cérébrales  ;  dès  à  prêxi-*. 
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pour  mieux  faire  comprendre  et  résumer  en  quelques  mots  le  rôle  du  cerveau 
relativement  à  la  sensibilité,  nous  ré[)éterons  avec  Vulpian  :  Un  animal  qui  a  perdu 
ses  lobes  cérébraux  ne  regarde  plus,  xï  écoule  plus,  ne  flaire  plus,  ne  goûte  plus, 
t\t touche  plus;  mais  il  voit^  il  entend  encore;  il  sent  les  odeurs  et  les  saveurs, 
il  a  encore  des  sensations  tactiles.  « 

11.  RàU  des  hémisphères  cérébraux  dans  la  production  des  mouvements. 

L'ablation  des  lobes  cérébraux,  pour  Floureiis,  abolit  sans  retour  a  tous  les  mou- 
vements spontanés,  c'est-à-dire  dus  à  une  volonté  expresse,  à  la  volonté  même  de 
ranimai,  dans  toutes  les  classes  de  vertébrés,  b 

H  est  pourtant  facile  de  se  convaincre  que  cette  opération  ne  produit  de  pnralysic 
que  chez  les  animaux  appartenant  à  une  classe  relativement  élevée.  Un  chien  sur 
lequel  on  a  détruit  en  partie  un  hémisphère  cérébral  présente  une  paralysie  très- 
incomplète  des  membres  du  coté  opposé  et  parait  très-alTjibli.  Un  pigeon,  qui  a 
subi  la  même  opération  semble  être  à  Tétat  normal  ou  peu  s'en  faut ,  et  l'inilu- 
t^nce  de  cette  mutilation  est  de  moins  en  moins  appréciable  au  fur  et  à  mesure 
qu'on  passe  des  oiseaux  aux  reptiles,  aux  batraciens  et  aux  poissons  (Vulpian). 
Mais  l'analyse  attentive  des  phénomènes  de  motilité  qui  se  passent  chez  les  ani- 
maux sur  lesquels  on  a  pratiqué  Tablation  des  hémisphères  démontre  que  les 
mouvements  qui  subsistent  ne  présentent  qu'une  spontanéité  apparente  :  qu'ils 
soot  tous  provoqués  par  une  excitation  ext^^ricure,  et  que  le  plus  grand  nombre 
d'entre  eux,  ceux  de  locomotion  même  les  plus  compliqués  sont  dus  à  la  tendance 
singulière  que  Tanimal  présente  à  revenir  à  son  attitude  normale.  Une  gre- 
nouille à  qui  on  a  enlevé  complètement  les  lobes  cérébraux  reste  immobile 
conservant  cette  attitude  des  heures  entières;  si  on  la  jette  dans  Teau  elle 
exécute  des  mouvements  de  natation  très-réguliers,  jusqu'à  ce  qu'ayant  atteint 
le  bord,  elle  y  reprenne  pour  un  temps  indéfini  la  position  qu'elle  avait 
arant  sa  chute.  Ici  c'est  le  contact  de  l'eau  qui  a  provoqué  la  réaction  motrice, 
lilleurs  c*est  la  fatigue  musculaire  qui  détermine  un  coq  privé  de  ses  hémisphères 
i  se  tenir  tantôt  sur  une  patte  tantôt  sur  l'autre,  à  cacher  sa  tête  sous  son  aile. 
<.t5  mouvements  sont  de  mèm^t  ordre  que  ceux  auxquels  se  livre  le  tronçon  posté- 
rieur d  une  grenouille  coupée  en  deux,  pour  gratter  avec  une  de  ses  pattes  la  place 
<leses  ié^ments  où  l'on  a  déposé  une  goutte  d'acide  :  mais,  en  l'absence  de  toute 
aose  extérieure  capable  d'exciter  l'animal  au  mouvement,  il  reste  plongé  dans  une 
sorte  d'hébétude  ou  de  stupeur  dont  ne  peut  même  le  tirer  la  vue  de  ses  aliments; 
c'estcette  apathie  qui  avait  fait  croire  à  Flourens  que,  privé  de  ses  hémisphères 
cérébraux,  un  pigeon  avait  perdu  la  vue.  Quand  Fanimal  se  déplace  le  même  dé- 
f^iitde  spontanéité  se  fait  remarquer.  Son  allure  est,  surtout  pour  les  vertébrés 
loTmeurs,  régulière;  mais  il  se  meut  en  ligne  droite.  Il  se  heurte  aux  obstacles 
^ns  cherclier  à  les  éviter,  ou  s'arrête  avant  de  les  avoir  touchés,  mais  sans  paraî- 
tre s*eff cirer  de  les  tourner.  Chez  le  poisson  lui-même  qui  continue  à  nager  après 
i  jbbtion  du  cerveau,  Vulpian  a  fait  remarquer  la  modification  particulière  des 
mouvements,  capricieux  avant  l'opération,  et  qui  après  elle  se  bornent  à  produire 
une  progression  rectiligne  à  laquelle  l'animal  semble  poussé  par  une  nécessité  im- 
périeuse. L'interprétation  incomplète  de  ces  phénomènes  avait  amené  Desmoulins, 
pois  Gall,  Gerdy,  Bouillaud  à  admettre  qu'après  la  perte  des  hémisphères  la  spon- 
iinéité,  caractéristique  de  la  volition,  restait  en  totalité  ou  en  partie.  Aucun  doute 
ne  peut  à  présent  subsister  sur  la  véritable  nature  des  mouvements  que  l'on 
«jbserve  après  cette  mutilation. 

Plus  on  s'élève  dans  la  série  des  vertébrés  et  plus  les  lésions  du  cerveau  reten- 
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tissent  sur  le  mouvement.  Il  est  rare  néanmoins  de  voir  des  paralysies  complètes 
survenir  à  lu  suite  des  lésions  expériment:des  ou  pathologiques  quand  elles  sont 
limitées  à  l'hémisphère  même,  qu'elles  n'intéressent  ni  le  corps  strié  ni  la  couche 
optique,  et  surtout  quand  elles  uatleignent  que  l'écorce.  Dans  tous  les  cas  Tin- 
fluence  des  hémis|ihères  est  croisée,  et  e*est  par  une  hémiplégie  uflectant  le  côté 
opposé  que  se  révélerait  la  destruction  d*uiie  portion  d*un  lohe  cérébral.  Cett!; 
hémiplégie  était  manifeste,  quoique  légère,  chez  les  animaux  soumis  aux  expé- 
riences de  Vulpian  cl  Philipeaux.  L3  faible  degré  que  présentent  dans  ces  cas  les 
troubles  de  la  motililé,  s  explique,  dit  Vulpian,  quand  on  réfléchit  aux  dimensioDS 
du  cerveau  qui  est  si  volumineux,  que  des  lésions  assez  étendues  sont  encore  mini- 
mes par  rapport  aux  parties  restées  intactes.  Quant  à  la  question  de  savoir  si  les 
lésions  de  la  substance  blanche  ont  plus  d'influence  sur  la  motilité  que  celles  de 
Técorce,  ainsi  que  Foville  et PinelGrandchamp  l'ont  avancé,  nous  y  reviendrons 
en  parlant  du  rôle  résefvé  à  chacun  des  éléments  du  cerveau  dans  les  phénoinèiies 
qui  signalent  l'activité  de  cet  organe. 

111.  Rôle  des  hémisphères  cérébraux  dans  les  phénomènes  iniellechieh^  ^if^^' 
iifs  et  insiinclifs.  Ce  qui  précède,  nous  a  fait  reconnaître  dans  le  cerveau  un 
organe  d'élaboration  supérieure,  oà  se  transforment  les  sensations,  où  la  prrrce{>- 
tion  devient  consciente  d'une  part,  oà  naissent  d'autre  part  les  excitations  mo- 
trices spontanées  qui  déterminent  les  actes  volontaires.  11  est,  dès  lors,  naturel 
d'admettre  que  tous  les  degrés  par  lesquels  les  sensations  passent,  tous  les  phéno- 
mènes qui  dérivent  de  la  perception  et  Hnissent  par  aboutir  à  la  volilion,  sont  le 
résultat  de  raclivilé  cérébrale.  En  réalité,  plus  personne  n'iiésitii  à  présent  à  faire 
des  hémisphères  cérébraux  le  siège  de  tout  processus  intellectuel,  conception  et 
formation  des  idée<,  comparaison,  raisonnement,  jugement,  mémoire,  etc.,  etc 
Les  preuves  sur  lesquelles  cette  opinion  est  fondée,  n'appartiennent  malheureuse- 
ment que  très-peu  à  la  méthode  expérimentale,  car  les  fonctions  dont  il  faut  recon- 
naître l'organe  sont  de  celles  qui  échappent  à  Texamen  pliy:»ique  et  à  nos  procé^lés 
d'invcbtig.ition,  et  nous  ne  pouvons  juger  de  leur  abolition  ou  de  leur  coaserrat ion 
(jue  parla  suppressijnou  parla  persistance  d'effets  plus  ou  moins  éloignes  [àt 
lesquels  se  révèle  l'action  de  la  cause. 

Les  données  les  plus  certaines  sont  fournies  parles  cas  pathologiipies.  Ils  nous 
montrent  raflaiblissemeut,  la  perversion,  la  suppression  des  facultés  intcU*Kluelles 
généralement  liées  à  la  lésion  matérielle  des  hémisphères,  et  surtout  aux  aUération> 
de  leur  écorce.  Les  illu>ions  des  sens,  la  déviation  de  rentendement  qui  camcléri- 
sent  le  délire  sont  la  conséquence  de  l'état  congestif  prononcé  ou  de  rinflamnutit  u 
d'une  circonscription  étendue  de  Trcorce.  <  Un  homme  est  en  délire,  dit  Esquirol. 
lorsque  ses  sen>ations  ne  sont  pas  en  rapport  avec  les  objets  extérieurs,  lorsque  >e- 
idées  ne  sont  pas  en  rapport  avec  ses  sensitions,  lorsque  ses  jugements  el  S(*$  d  - 
terminalious  ne  sont  p)int  en  rapport  avec  ses  idées  ;  lorsque  ses  iJée&,  ses  ju.t^ 
mentSy  ses  dJterininations  sont  indépendantes  de  la  volonté.  »  Le  délire  ain^i 
défmi  est  constitué  par  la  perturbation  des  facultés  intellectuelles  et  morales  ;  or. 
h'il  e^t  Iréquent  de  voir  ce  trouble  fonctionnel  ne  correspondre  à  aucune  alténti-ui 
matérielle  appréciable,  dans  presque  tous  les  cas  où  l'on  piMit  surprendre  un  * 
lésion,  elle  occupe  la  surface  de  l'écorce  ;  c'est  ainsi  que  le  délire  est  un  des  ^gnc^» 
les  plu <  constants  de  la  mSningit^  aiguë  on  chroniqut^  et  spécialement  de  la  pir  a- 
lysie  générale.  Dans  un  grand  nombre  d'affectio!is  où  il  n'existe  pas  de  lésions  tl^ 
l'organe  lui-même,  et  où  le  délire  survient  %  la  suite  d'une  altération  qtulitatir«< 
ou  quantitative  des  humeur^  el  surtout  du  sang,  il  est  encore  permis  de  se  reprv- 
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<enter  la  substance  corticale,  la  partie  la  plus  vasculaire  de  l'encéphale,  comme 
lout  particulièrement  affectée  par  les  modifîcations  du  milieu  intérieur,  et  de  lui 
npporter  les  troubles  intellectuels  que  Ton  observe.  Si  Ton  considère  au  contraire 
les  cas  où  les  couches  corticales  s'atrophient,  ceux  principalement  où  elles  paraissent 
arrêtées  dans  leur  développement  par  une  hydrocéphalie,  à  côté  de  corps  striés  et 
de  couches  optiques  bien  développés,  l'on  trouve  parfois  les  hémisphères  réduits i 
uoe  simple  coque  lisse,  sans  anfractuosités  et  sans  circonvolutions,  où  la  substance 
::rise  ne  peut  être  distinguée  de  la  substance  blanche  :  et  Ton  sait  à  quel  minimum 
^ûnt  réduites,  chez  les  sujets  dont  nous  parlons,  les  facultés  mentales  etaflectives. 

Ci'S  preuves,  puisées  dans  Tétude  des  cas  pathologiques  chez  F  homme  où  les 
phénomènes  intellectuels  sont  très-développés  et  faciles  à  observer,  ont  plus  de 
poids  que  celles  qui  sont  tirées  de  Texpérimentation  directe.  Celle-ci  fait  pourtant 
reconnaître  que  les  animaux  doués  d'une  intelli;^ence  assez  développée  restent, 
après  l'ablation  des  lobes  cérébraux  plougésdans  une  torpeur  d'autant  plus  profonde 
que  les  manifestations  de  l'activité  intellectuelle  étaient  plus  accentuées  chez  eux 
arant  l'opération.  Eu  redescendant  la  série  des  vertébrés,  au  contraire,  on  voit  les 
troubles  consécutifs  à  Textirpation  des  hémisphères  diminuer  d'importance,  et 
chez  les  poissons,  comme  on  a  pu  le  voir  dans  une  expérience  ci-dessus  mention- 
née, il  fautobserver  avec  soin  l'animal  et  tenir  grand  compte  de  ses  allures  ordi- 
naires, pour  pouvoir  apprécier  le  défaut  de  spontanéité  des  actes  qui  paraissent 
>'accomplir  de  la  façon  la  plus  régulière. 

On  a  fourni  à  l'appui  des  idées  que  nous  présentons  d'autres  arguments  encore  : 
ils  sont  déduits  de  la  considération  de  la  masse  de  Tencéphale,  de  son  poids  absolu 
'>u  comparé  à  celui  du  corps  chez  des  individus  plus  ou  moins  intelligents  ou  dans 
b  àérie  des  vertébrés.  Nous  n'anticiperons  pas  sur  des  développements  qui  seront 
présentés,  quand  les  faits  anatomiques  sur  lesquels  se  fondent  ces  nouvelles  preu- 
>es  auront  été  passés  en  revue  {voy.  Encéphale)  .  Notons  seulement  les  nombreu- 
^e>  exceptions  que  comporte  la  loi  que  Ton  a  trop  complaisamment  adoptée.  Si  le 
rapport  du  poids  de  l'encéphale  de  l*homme  à  celui  de  son  corps,  l'empoite  sm*  le 
rapport  que  présentent  ces  données  chez  la  grande  majorité  des  animaux,  un  bon 
tio'iibre  d'oiseaux,  plusieurs  singes  en  présentent  un  plus  considérable  encore. 
*ii»5i,  la  relation  du  poids  de  l'encéphale  au  poids  du  corps  étant  de  ^  à  3^  chez 
I  homme,  il  se  trouve  atteindre  ^  chez  l'ouistiti,  -j*{- chez  le  serin  et  même  -^  chez 
'1  mésange. 

On  a  voulu  établir  une  comparaison  entre  le  poids  de  l'encéphale  des  hommes 
^p 'Heurs  et  des  hommes  d'une  intelligence  au-dessous  de  lu  moyenne  ou  même 
•l-s aliénés.  Or,  bien  que  le  poids  du  cerveau  de  Cuvier  fut  énorme,  il  a  été  près- 
jue  égalé  par  celui  qu'obtint  Bergmann  en  pesant  le  cerveau  d'un  aliéné.  Ces 
eiemples,  entre  plusieurs,  montrent  l'insuffisance  de  la  méthode  des  pesées  à  tran- 
Uier  la  question  physiologique  des  fonctions  du  cerveau.  Ce  n'est  point  en  effet 
I  encéphale,  ce  n'est  même  pas  le  cerveau  tout  entier,  ce  sont  les  hémisphères, 
<^'esl  leur  substance  corticale  dont  il  faudrait  évaluer  la  masse  ;  et  quand  0»  arri- 
^-raità  restreindre  la  comparaison  à  ces  étroites  limites,  on  pouiTait  encore  sup- 
^>oser  des  différences  inappréciables  au  compas  et  à  la  balance,  et  résidant  dans  la 
structure  intime  de  la  substance  grise  elle-même,  différences capaMes  de  surpasser 
Hi  tout  au  moins  d'atteindre  celles  qui  souvent  existent  entre  deux  muscles  de 
même  volume  et  de  môme  apparence.  Le  seul  moyen  que  l'on  ait  actuellement 
d'avoir  une  idée  du  développement  de  l'écorcc  du  cerveau,  réside  dans  la  considé- 
ration des  circonvolutions.  L"ur  nombre,  la  profondeur  des  anfractuosités  qui  les 
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séparent,  augmentent  nécessairement  l'étendue  de  la  surface  cérébrale  et,  par  suite, 
la  quantité  de  la  matière  corticale  que  nous  avons  été  amenés  à  considérer  comme 
la  véritable  substance  active  du  cerveau.  Si  quelques  résultats  utiles  doivent  être 
acquis  à  la  science  sur  ce  point,  on  les  trouvera  dans  la  considération  de  ces  parti- 
cularités morphologiques.  Mais  ce  sont  des  points  qui  doivent  être  traités  avec  les 
détails  que  comporte  cet  intéressant  sujet,  dans  l'étude  qui  sera  faite  des  replis  du 
cerveau  (voy.  Circonvolutions). 

Les  phénomènes  instinctifs  eux-mêmes  paraissent  être  sous  la  dépendance  de 
l'activité  cérébrale.  Les  expériences  de  Flourens  ont  démontré  qu'un  animal  privé 
de  ses  hémisphères  ne  songeait  plus  à  prendre  sa  nourriture,  alors  même  qu'elle 
lui  était  présentée;  que  l'instinct  de  la  propagation,  que  tout  sentiment  de  craint<> 
dépendant  de  l'instinct  de  la  conservation  individuelle  avaient  également  disparu. 

D'autres  paît,  il  est  certains  phénomènes  réflexes  qu'on  ne  saurait  en  eux-mêmes 
distinguer  des  phénomènes  instinctifs  ;  ils  n'ont  pourtant  besoin  ni  du  cerveau,  ni 
même  de  l'intégrité  de  la  moelle  pour  s'accomplir.  Ces  actes,  dont  Yulpiaa  rap- 
porte de  curieux  exemples  (/.  c,  p.  414),  sont  assez  compliqués,  et  enapparena* 
presque  raisonnes  et  voulus,  à  tel  point  que  Prochaska  a  pu  dire  :  «  La  condition 
générale  qui  domine  la  réflexion  des  impressions  sensorielles  sur  les  nerfs  moteurs, 
c'est  rinstinct  de  la  conservation  individuelle,  n  Aussi  certains  physiologistes,  Pa- 
ton  et  Pfliiger  entre  autres,  allèrent-ils  jusqu'à  douer  la  mo.^Ue  d'un  pouvoir  |rt- 
ceptif  et  d'un  pouvoir  psychique.  Mais  si  1  on  est  convenu  de  ranger  quelques  phé- 
nomènes instinctifs  dans  la  classe  des  mouvements  réflexes  adaptés  à  un  but,  il  i  n 
est  d'autres  d'un  mécanisme  moins  facile  à  comprendre;  une  poule,  privée  de  son 
cerveau,  voit  encore  les  aliments  ;  elle  a  encore  la  sensation  de  faim,  très-proba- 
blement du  moins  ;  elle  peut,  d'autre  part,  faire  mouvoir  les  muscles  de  son  bec  **l 
de  son  cou  pour  prendre  le  grain  qui  est  à  sa  portée,  et  cependant  elle  mourrait 
de  faim,  le  bec  plongé  au  milieu  de  ses  aliments,  si  on  ne  les  lui  introduisait  dan^ 
le  pharynx,  où  ils  sont  saisis  par  la  déglutition.  H  faut  donc  croire  que  l'excitation 
centripète  transmise  par  les  nerfs  optiques  et  combinée  avec  les  impressions  vi^é- 
raies  qui  donnent  lieu  à  la  sensation  de  faim,  ne  peut  se  transformer  en  réactiiui 
excito-motrice  que  par  un  trajet  moins  direct,  situé  en  partie  dans  les  hémisphèiv<. 
Il  en  serait  de  même  des  excitations  du  sens  génital  consécutives  à  des  impression» 
visuelles  :  une  curieuse  expérience  de  Yulpian,  en  désaccord  apparent  avec  cei\t'> 
de  Flourens,  semble  prouver  que  les  sensations  visuelles  ne  peuvent  déterminer  de 
réaction  cxcilo-motrice  dans  ces  cas,  tandis  que  les  sensations  ayant  pour  point  dr 
départ  l'excitation  des  nerfs  cutanés,  continueraient  à  la  produire.  U  faudrait  dè> 
lors  supposer  que  certains  phénomènes  instinctifs,  voisins  des  phénomènes  réflext^, 
provoqués  (k  l'état  normal  par  des  impressions  visuelles,  ne  pourraient  se  passer 
d'une  certaine  élaboration  supérieure,  souvent  inconsciente,  et  par  laquelle  U 
réaction,  primitivement  sensitivo-motrice,  devrait,  pour  adopter  l'expression  de 
Carpenter,  se  transformer  en  une  résction  idéo-mjtrice.  Celle  ci  ne  pourrait  se  pro- 
duire sans  l'intervention  de  l'activité  cérébrale,  et  ainsi  Textirpatioa  des  hémi- 
sphères aboliraittous  ceux  des  instincts  qui  semblent  avoir  pour  excitants  les  im- 
pressions visuelles,  c'est-à-dire  l'immense  majorité  des  instincts. 

On  a  attribué  au  cerveau  la  propriété  d'arrêter  les  actions  réflexes  dont  les  autr^ 
parties  du  système  nerveux  central  sont  le  siège.  Gollz  qui  a  soutenu  celte  o|4* 
nion  (Beitr,  s.  Lehre  v.  d.  Funklionen  d.  Nervencentren  d.  Frosches.  Berlin. 
1869),  se  fondait  sur  le  fait  qu'une  grenouille  privée  de  ses  hémisplières  cérébraux 
croasse  d'une  manière  régulière  et  continue  quand  on  lui  frotte  certaines  pb 
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du  dos;  taudis  qu'elle  ne  le  (ait  pas  toujours  quand  elle  est  intacte.  Il  nous  semble 
que  l'opéralion  pratiquée  dans  ce  cas  avait  agi  comme  la  seclion  de  la  moelle  qui, 
on  le  sait,  exagère  le  pouvoir  réflexe  des  parties  de  cet  organe  situées  au-dessous 
de  la  solution  de  continuité.  Sans  doute,  la  volonté  peut  domiuer  les  manifesta- 
liousdes  instincts,  et  surtout  les  actions  réflexes  :  Texpériencc  de  tous  les  instants 
le  prouve  mieux  que  celle  que  Goltz  rapporte.  Ce  que  celle-ci  semble  démontrer, 
c'est  qu'une  excitation  jadis  insuffisante  à  déterminer  le  cri  réflexe,  le  produit 
quand  on  a  enlevé  les  parties  supérieures  des  centres  nerveux. 

IV.  De  la  localisation  des  différents  modes  d'activité  des  hémisphères.    La 
multiplicité  des  fonctions  dévolues  aux  hémisphères  cérébraux  a  suggéré  aux  phy- 
^iologistes  l'idée  de  localiser  chacune  d'elles  ou  quelques-unes  d'enire  elles  au 
moins,  en  certains  points  déterminés  des  lobes.  La  première  et  la  phis  importante 
de  ces  tentatives  a  été  faite  par  Gall  :  quoi  qu'il  en  soit  des  conclusions  et  des  con- 
sé(|ueiices  extrêmes  auxquelles  il  avait  amené  sa  théorie  et  qui  ne  se  rattachent 
qu'indirectement  à  la  doctrine  même  de  la  localisation,  il  avait  admis  la  distinc- 
tion de  l'écorce  en  une  série  de  centres  spéciaux,  chacun  de  ces  centres  étant  le 
s:êge  d'une  qualité  intellectuelle,  instinctive  ou  affective.  L'intelligence,  pour  lui, 
éUiil  la  propriété  des  lobes  antérieurs.  Bientôt  après,  un  autre  partisan  de  la  loca- 
Ibatton,  G.  Neumann,  fut* conduit  à  placer  le  siège  de  l'intelligence  dans  les  lobes 
postérieurs,  se  fondant  sur  l'atrophie  sénile  qui  envahit  cette  portion  de  l'encéphale 
de  préférence  à  toute  autre.  Chacune  de  ces  opinions  comptant  en  sa  faveur  quel- 
ques considérations  a  priori  et  quelques  faits  expérimentaux  ou  anatomo-patholo- 
L'iques,  il  fut  bientôt  évident  que  ni  l'une  ni  l'autre  ne  représentait  la  vérité;  la 
même  chose  a  eu  lieu  pour  le  plus  grand  nombre  des  tentatives  de  localisation  qui 
ont  été  faites.  Édiûées  sur  un  certain  nombre  de  faits  affirmalifs,  ou  du  moins  sur 
!(.ur  interprétation,  les  théories  les  plus  séduisantes  ont  été  fortement  ébranlées  par 
d'autres  faits  négatifs  ou  contradictoires  ;  est-il  besoin  de  rappeler  ici  les  vicissi- 
tudes par  lesquelles  a  passé  la  localisation  du  sens  de  la  parole?  (voyez  Aphasie). 
Grâce  à  l'existence  d'un  trouble  fonctionnel  fréquent  et  facile  à  observer,  l'aphasie, 
eu  a  pu  rechercher  le  centre  nerveux  où  se  fait  l'enchaînement  des  difl'érents  actes 
intellectuels  et  peut-être  la  coordination  des  mouvements  nécessaires  à  la  produc- 
tion du  langage  articule  :  sur  ce  point  lui-même,  les  présomptions  que  l'on  croi  t 
tondée^  n'équivalent  pas  à  une  certitude.  On  sait  l'importance  que  les  travaux  les 
plus  exacts  ont  donnée  à  la  troisième  circonvolution  frontale  gauche  dans  celte  ques- 
tion: mais  elle  n'est  pas  encore  considérée,  par  tous  les  partisans  eux-mêmes  de  la 
localisation,  comme  le  siège  du  sens  de  la  parole.  Meynert  le  place  dans  l'insula, 
<n  se  fondant  surtout  sur  des  observations  d'anatomie  comparée,  et  il  admet  au- 
iouril'liui  que  les  animaux  qui  ont  une  insula  très-développée  possèdent  jusqu'à 
un  certain  point  le  sens  de  la  parole,  sinon  d'une  manière  active,  qui  leur  per- 
niellc  de  produire  des  sons  articulés,  au  moins  d'une  façon  réceptive,  grâce  à  la- 
quelle il  leur  est  donné  de  comprendre  la  voix  de  l'honune. 

S'il  est  difficile  de  déterminer  un  point  limité  du  cerveau  qui,  par  ses  lésions, 
fX)rrcspoudant  aux  troubles  fonctionnels  de  la  parole,  indique  la  relation  d'organe  à 
fonction  qui  le  rattache  à  cet  ordre  d'actes  physiologiques,  il  faut  renoncer  à  trou- 
>er  le  siège  des  autres  facultés  dont  le  dévclo)  penient,  Irès-variable  suivant  les 
individus,  dont  les  altérations  peu  connues,  parce  qu'elles  ne  se  révèlent  par  au- 
cun siguc  extérieur  bien  manifeste,  rendent  l'observation  difficile  ou  impossible. 
Il  existe,  du  reste,  sur  ce  point  des  expériences  fort  belles  de  Floureiis,  qui  ne 
permettent  plus  guère  de  songer  ù  une  localisation  exacte  telle  que  l'admitlaieut 

WCT.  ESC.  XIV.  14 


SIO  CERVEAU. 

Gall  et  les  adhérents  de  sa  doctrine.  Enlevant,  eu  effet,  le  cerveau  par  trandits. 
soit  en  avant,  soit  en  arrière,  soit  d'un  autre  côté  quelconque,  cet  auteur  s  iM 
assuré  que  toutes  les  fonctions  pei*sistaient,  et  qu'une  portion  asseï  restreinU- 
des  lobes  cérébraux  suflisait  à  leur  accomplissement.  Hais,  augmentant  encore  j^ 
perte  de  substance,  il  a  pu  voir  toutes  les  facultés  diminuer  et  disparaître  en^tfm- 
ble,  de  telle  sorte  qu'une  d'elles  étant  supprimée,  toutes  l'étaient,  t  11  n'y  a  donr, 
conclut  Flourens,  point  de  sièges  divers,  ni  pour  les  diverses  facultés,  ni  pour  \*> 
diverses  perceptions.  >  Philipeaux  et  Vulpiau  ayant  répété  les  mêmes  expénencc». 
sont  arrivés  aux  mêmes  résultats.  Doit-on  admettre  dès  lors  que  toute  TéteiHlue 
de  1  ecorce  soit  douée  des  mêmes  fonctions  indistinctement  réparties?  Ce  que  l'on 
croit  savoir  du  sens  de  la  parole,  de  son  siège  probable,  ne  permet  pas  d'exclure 
d'une  façon  aussi  rigoureuse  la  théorie  des  localisations  ;  mais  on  peut  sup|)OHr 
que,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  les  diverses  parties  de  la  substance  grise  peu- 
vent se  suppléer  quand  Tune  d'elles  est  altérée  ou  détruite. 

Il  existe  probablement,  suivant  l'expression  de  M.  Gotarà  (De  tatrophie  par- 
tielle du  cerveau,  Th.  Paris,  1868,  p.  95),  a  une  disposition  native  de  celltilt-^ou 
groupes  de  cellules  à  de  certaines  fonctions;  ces  différences,  probablement  trî-^- 
faibles  à  Torigine  entre  les  divers  éléments  nerveux,  s'exagèrent  et  se  caracléii^nt 
à  mesure  que  l'éduciition  et  l'habitude  dos  fonctions  diftérentes  influencent  k>(li- 
férentes  régions  du  cerveau  ;  de  sorte  que  l'on  peut  dire  que  la  localisation  lic^ 
facultés  cérébrales  est  surtout  acquise  par  chaque  individu  à  mesure  que  son  in- 
elligence  se  développe.  »  Cotte  sorte  de  localisation  acquise  serait  moins  mar«]u''. 
au  lur  et  à  mesure  que,  de>ccndant  l'échelle  animale,  les  fonctions  cérébrales  dimi- 
nuent d'importance  et  de  dignité.  Elle  expliquerait  aussi,  dans  les  cas  pathologique\ 
la  disparition  des  troubles  qui  accx)mpagnent  d'abord  une  lésion  matérielle  |)emu- 
nente,  par  exemple  l'absence  d'aphasie  à  la  suite  des  affections  de  la  troi>ii'n> 
circonvolution  Irontale  gauche.  Il  est  bien  entendu  que  la  manière  de  voir  J' 
H.  Cotard  sur  ce  point  n'est  qu'une  simple  hyjiotlièse,  capable  peut-être  de  j' 1 1 
quelque  lumière  sur  des  faits  certains  mais  d'une  interprétation  difficile. 

Jusqu'à  présent  nous  n'avons  envisagé,  parmi  les  preuves  que  Ton  donne  a  i'Jl" 
put  de  la  théorie  des  localisations,  que  celles  qui  reposent  sur  la  destruction  lAp-  - 
rimentile  ou  patholo^^ique  de  telle  ou  telle  fonction  correspondant  à  la  liVi^'n 
d'une  portion  donnée  des  hémisphères:  mais,  dans  cea  derniers  temps,  un  coruin 
nombre  de  travaux  ont  eu  pour  but  de  rechercher  les  eflets  de  l'excitation  de  lï- 
corce  ou  des  hémisphères  du  cerveau  et  de  les  comparer  suivant  les  dinérenb 
points  des  centres  nerveux  sur  lesquels  ont  porté  les  expériences. 

L'inexcitibihté  des  hémisphères  était  admise  depuis  le  commencement  du  di\* 
neuvième  >iècle,  et  semblait  délinitivemont  prouvée  par  les  recherches  deNa^omlt' . 
Longet,  Huttencci,  Yan  Iken,  budge.  M.ii5,  au  moyen  d'appareils  électriques  |ir- 
fectionné:»,  G.  Frilsch  et  Ë.  Ilitzig  purent  se  convaincre  sur  le  lapin  que  la  suil  '' 
du  cerveau  réagissait  sous  l'influence  des  courants.  Ils  instiiuèrcnt  alors  u"' 
série  d'expériences  sur  les  chiens,  et  publièrent  des  ré>uit  itsqui  n'attirèrent  p«?ut- 
être  p;is  a^sez  l'uttention  et  qui  sont  eu  op|>o>ition  avec  les  opinions  reçiio>  /<^' 
qu'alors  {Ueber  eLktrische  Erregbarkeit  des  Grosshirns^  in  Arch.  /*.  Anat.  »• 
phynoloij.  Wisnemch,  lll,p.  3U0-5r)2  1870).  Nous  en  donnons  ici  un  n-un.* 
succinct.  La  plus  grande  p  irtie  de  la  convexité  des  hémisphères  est  e\H!  - 
motrice:  cela  est  vrai  surtout  pour  les  lobes  antérieurs  ;  l'excitation  éleclriqiio  •! 
l'écorce,  en  ces  points,  détermine  des  contractions  musculaires  dans  la  ii.'i^^' 
opposée  du  corps.  Des  courants  très-faibles  localisent  cette  irritation  dans  certain^ 
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frroupes  musculaires  :  en  augmentant  la  force  du  courant  on  la  diffuse  et  elle  se  pro- 
page par  voisinage  et  gagne  des  muscles  de  plus  en  plus  nombreux.  Avec  des  courants 
très-faibles  on  peut  ainsi  arriver  à  limiter  un  certain  nombre  de  points  qui  peuvent 
é(re  considérés  comme  des  centres  de  contraction  pour  des  groupes  musculaires 
déterminés.  Les  points  qui  séparent  ces  centres  sont  inexcitables  à  des  courants 
faibles,  mais  si  on  augmente  Tintensité  du  courant  ou  que  l'on  écarte  les  électrodes, 
on  obtient  par  leur  excitation  des  contractions  généralisées. 

Le  caractère  des  contractions  varie  avec  le  genre  de  l'excitaiion.  La  fermeture 
métallique  simple  du  courant  par  application  des  électrodes  nécessite,  pour  pro- 
duireleméme  effet,  lemploid'un  courant  plus  fort.  Quant  aux  courants  induits  ils 
donnent  des  effets  très-^variables  ;  tantôt  ce  sontdes  contractions  toniques  de  groupes 
musculaires  déterminés,  contractions  qui  cessent  au  bout  de  quelque  temps.  Le 
plus  souvent  la  diminution  de  la  contraction  est  si  rapide  et  tellement  accentuée 
qu'on  croirait  le  muscle  en  repos  si,  au  moment  de  l'ouverture  du  courant,  un 
léger  mouvement  en  sens  inverse  ne  prouvait  qu'il  était  encore  en  convulsion.  Après 
queraction  des  courants  induits  a  été  quelque  temps  prolongée,  on  voit  survenir  des 
contractions  consécutives,  cloniques  aux  membres  ;  caractérisées  par  du  tremble- 
ment à  la  face  ;  quelquefois  on  note  des  accès  épileptiformes.  Généralement  les 
courants  continus  donnent  lieu  à  des  mouvements  d'extension  :  si  l'on  écarte  les 
ék-ctrodes  on  voit  la  flexion  ou  la  rotation  survenir. 

Les  auteurs  décrivent  les  centres  moteurs  correspondant  à  chaque  groupe  mus- 
culaire :  nous  ne  pouvons  les  suivre  dans  cette  étude  qui  se  rattache  plus  spécia* 
ienient  à  celle  des  lobes  du  cerveau  et  des  circonvolutions  :  nous  ajoutons  seule- 
ment qu'ils  dbent  avoir  contrôlé  leurs  expériences  par  l'extirpation  des  centres 
eux*ménies,  et  que,  dans  ces  contre^expériences,  ils  ont  constamment  vu  survenir  la 
paralysie  des  groupes  musculaires  innervés  par  le  point  de  Técorce  qu'ils  avaient 
détruit.  II  faut  avouer  que,  sur  ce  point,  leurs  affirmations  paraissent  un  peu  trop 
catégoriques  et  ne  sont  point  du  tout  d'accord  avec  le  résultat  des  expériences  que 
nous  avons  relatées,  et  où  la  lésion  des  hémisphères  cérébraux  n'entraînait  que 
peu  ou  [K>int  de  troubles  de  la  motilité.  Quant  aux  lobes  postérieurs  ils  seraient  à 
peu  pr^  inexcitibles,  et  il  faudrait  rapporter  l'insuccès  éprouvé  par  la  plupart  des 
auteurs,  dans  leurs  tentatives  qu'ils  ont  faites  pour  agir  directement  sur  le  cer- 
veau «  à  ridée  malheureuse  qu^ils  ont  eue  de  choisir  cette  partie  de  l'encéphale  pour 
terrain  à  expériences. 

Ces  recherches  sont  intéressantes  en  ce  qu'elles  tendent  à  faire  reconnaître  à 
IVcorce  une  influence  motrice  plus  directe  que  celle  qui  lui  semblait  assignée  par 
les  observations  mentionnées  un  commencement  de  cet  article.  Cette  influence  des 
couclies  corliciles  sur  la  motilité  pouvait  être  présumée  du  reste  d'après  les  inves- 
tigations anatomo-pathologiques  récentes  de  M.  Prévost  qui  a  cté  des  exemples 
nombreux  de  déviation  conjui*uée  des  yeux  et  de  rotation  de  la  tête  à  la  suite  de 
lésions  intéressant  seulement  l'écorce  ou  les  centres  médullaires.  Dans  ces  cas-là 
la  déviation  et  la  rotation  avaient  lieu  d'une  façon  constante  du  côté  de  l'hémisphère 
malade.  Mais  les  travaux  de  Hitzig  fournissent  surtout  des  preuves  expérimentales 
d'un  poids  considérable  à  la  théorie  des  localisations  ;  il  e^t  à  regretter  seulement 
quelles  n'aient  jusqu'à  présent  été  contrôlées  que  par  un  seul  observateur.  Tout 
récemment,  en  effet,  A.  Wernher,  professeur  à  Giessen,  dit  avoir  vérifié  par  l'ob* 
^rvation  clinique,  jointe  à  l'examen  nécroscopique,  un  certain  nombre  des  loca- 
lisations admises  par  ces  auteurs  {Arch.  f.  path.  Anat.  ^u.  Phys.,  t.  LVI,  p.  289). 

ft'aotte  recherches  plus  récentes  encore,  ont  excité,  dans  ces  derniers  temps, 
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des  coiilroverses  assez  vives,  et  des  questions  de  priorité  d'autant  plus  étranges 
que  la  méthode  employée  par  les  auteurs  en  question  avait  été  précédemment  mise 
à  profit,  quoique  dans  un  autre  but,  par  M.  Hayem,  et  que,  d'autre  part,  les  résul- 
tats obteims  ou  publiés  par  les  physiologistes  dont  nous  mentionnons  les  recherches 
étaient  eneore  fort  incomplets. 

En  1868,  M.  Beaunis  communiquait  à  l'Académie  une  note  sur  un  procédé 
nouveau,  pour  étudier  les  fonctions  du  cerveau  au  moyen  d'injections  interstitielles 
irritantes,  déterminant  des  foyers  d'encéphalite  circonscrite  qu'on  put  facilement 
retrouver  à  l'autopsie.  La  méthode  fut  décrite  avec  soin  par  lui  dans  plusieurs  arti* 
clés  publiés  dans  là  Gazette  médicale  de  Paris  (1 872)  ;  il  rapporta  même  quelques 
expériences  très-détaillées  mais  sans  les  accompagner  de  conclusions.  M.  Fournie, 
en  même  temps,  présentait  à  l'Académie  des  sciences  un  mémoire  sur  le  méiir 
sujet  (Recherches  expérimentales  sur  le  fonctionnement  du  cerveau^  in  Comjd. 
rend,  de  VAc.  des  se,  oct.-nov.  1872).  Enfin,  la  même  année,  en  Allemagne, 
Nothnagel  (Interstitielle Injectionen  indie  Himsubstantz.  In  Centralblatt  f,  med. 
Wiss,  1872,  26  oct.)  mentionnait  ù  la  section  de  physiologie  du  congrès  des 
naturalistes  a  l^eipzig,  les  résultats  que  lui  avaient  donnés  plus  de  cent  expérien- 
ces faites  par  les  injections  interstitielles  dans  une  région  déterminée  du  cerveau. 
Ces  résultats  ne  sont  pas  encore  connus  à  présent,  Nothnagel  se  réservant  de  les 
publier  in-ex/en«o  quand  il  aura  suffisamment  accru  le  nombre  de  ses  expériences. 
Celles  de  M.  Beaunis  sont  trop  peu  nombreuses  pour  que  l'on  puisse  y  chercher  do5 
conclui^ions  que  l'auteur  n'a  pas  voulu  en  tirer  .  Seul  H.  Fournie  a  cru  pouvoir 
déduire  de  ses  observations  les  principes  suivants  :  les  couches  optirpies  sont  le 
centre  des  perceptions  ;  des  fibres  venant  des  nerfs  leur  apportent  les  excitation> 
extérieures;  d'autres  libres  venant  de  l'écorce  à  travers  le  noyau  blanc,  leur  tians- 
meltunt  l'influence  de  la  substance  corticale.  Celle-ci  serait,  pr  rapport  aux  cou- 
ches optiques  une  source  d'excitations  intérieures,  psychiques  ou  affectives  :  les 
corps  striés  seraient  exclusivement  moteurs.  On  le  voit,  les  recherches  de  M.  Four- 
nie n'intéressent  guère  lu  physiologie  de  riiémisplière  même,  et,  surtout,  olit>  ru* 
jettent  pas  un  grand  jour  sur  la  question  des  localisations  des  facultés  intellect  uellts 
et  morales.  On  peut,  en  outre,  leur  reprocher  de  ne  se  fonder  que  sur  trente-sii 
observations,  nombre  tout  à  fait  insuffisant  :  peut-être  les  injections  int€rstitielle< 
rendront  -elles  plus  tard  quelques  services.  Leur  emploi,  tel  que  l'a  ré^iô 
M  Beaunis,  parait  réaliser  les  conditions  nécessaires  à  une  méthode  ex |)éri mentale, 
et  l'on  peut  espérer  que  celle-ci  se  montrera  bientôt  aussi  féconde  en  résultats  qiiVI  e 
a  été  grosse  de  contestations. 

V.  Hôle  des  commissures  inter-hémisphériques  et  en  particulier  du  corf^s 
calleux.  Longet  a  réfuté  l'opinion  de  Lapeyronie  et  de'Chopart  qui  faisaient  dit 
corps  calleux  le  siège  de  l'âme  ou  tout  au  moins  de  riutelligence.  Il  se^t  api'uu* 
sur  les  faits  que  nous  avons  déjà  cités  en  pai  lant  des  connexions  de  cet  or^iane, 
pour  montrer  que,  dans  certains  cas  patliologi<)ues,  il  pouvait  manquer  en  lolj!il«^' 
ou  en  partie,  sans  que  l'on  pût  noter  des  troubles  intellectuels  considérables.  Us 
vivisections  ont  prouvé  que,  sur  de  jeunes  animaux,  on  pouvait  faire  une  sccttoo 
antéro* postérieure  complète  de  celte  commissure,  sans  que  l'animal  fût  aticint 
dans  «a  niolihté  volontaire,  et  sans  déterminer  la  moindre  secousse  convulsi^e.  L^ 
troubles  fonctionnels  que  l'on  observe  chez  les  animaux  adultes  soumis  a  cette 
opération,  paraissent,  suivant  cet  auteur,  survenir  sous  l'influence  seule  de  b  perte 
de  sang.  Il  faut  donc  revenir  à  la  théorie  de  Tréviranus  qui  attribue  aux  oomnu:r 
sures  le  rôle  d'unifier  les  fonctions  des  deux  hémisphères;  celle-ci,  elle-même, cft 
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infirmée  jusqu'à  un  certain  point  par  l'absence  de  corps  calleux  chez  les  oiseaux 
elles  marsupiaux.  Dans  tous  les  cas,  ce  serait  une  hypothèse  absolument  gratuite 
que  de  soutenir  avec  cet  auteur  que  les  opérations  de  comparaison  mentale  néces- 
sitent l'intervention  des  commissures.  Il  est  plus  sage,  si  l'on  veutadmettrequeles  , 
commissures  servent  à  c  compléter  l'unité  psychologique  dans  ses  conditions  ma- 
térielles (Longet)  »,  de  reconnaître  que  cette  opinion  ne  repose  sur  aucun  fait 
d'expérimentation  qu'on  puisse  invoquer  à  son  appui. 

TI.  Mécanisme  de  Vactivité  cérébrale.    La  considération  des^  propriétés  des 
éléments  nerveux  en  d'aulres  points  du  système  cérébro-rachidien  plus  accessibles 
à  t'expérimentation,  autorise,  jusqu'à  un  certain  point,  l'analogie  par  laquelle  on 
attribue  à  la  substance  grise  et  aux  cellules  nerveuses  l'élaboration  des  opérations 
dont  le  cerveau  paraît  être  le  siège;  à  la  matière  médullaire  et  aux  fibres  nerveuses 
qui  la  composent,  la  conduction  des  excitations  qui  les  font  naître  ou  de  celles  qui 
en  résultent.  Hais,  si  l'on  veut  approfondir  le  mécanisme  par  lequel  une  perception 
donne  lieu  à  «ne  conception,  à  une  discussion,  à  une  détermination,  à  une  volition, 
il  faut  se  livrer  à  des  hypothèses  qui  n'ont  même  pas  le  mérite  d'être  vraisembla- 
bles. On  ne  sait  par  quel  processus  l'excitation  centripète  se  réfléchit  sur  un  nerf 
moteur  ;  comment  pourrait-on  apprécier  les  conditions  matérielles  qui  régissent 
les  phénomènes  de  mémoire,  de  jugement,  de  volonté.  Luys,  dont  on  connaît  les 
éminents  travaux  d'anatomie  sur  le  système  nerveux,  en  étudiant  la  théorie  du 
œrveaa  au  point  de  vue  des  manifestârions  intellectuelles,  a  dû  se  fondersur  deux 
principes  qui  sont  loin  d'être  démontrés  pour  tous  les  physiologistes  :  la  continuité 
des  prolongements  qui  unissent  les  cellules  entre  elles,  et  forment  par  leurs  anas- 
tomoses un  véritable  lacis  plexi  forme  de  la  substance  grise,  et  la  dlstinctionde  ces  élé- 
ments en  cellules  motrices  et  sensitives  suivant  leurs  dimensions,  par  analogie  avec 
ce  qu'il  admet  sans  autres  preuves  à  la  moelle.  On  a  vu  combien,  depuis  que  l'ou- 
vrage dont  nous  faisons  mention  a  paru,  la  question  des  relations  entre  cellules 
nerreoses  s'est  compliquée,  et  combien  il  faut  mettre  de  réserve  à  accepter  les 
résultats  que  disent  avoir  obtenus  Deiters  et  ses  imitateurs.  On  sait,  d'autre  part, 
que  la  distinction  entre  cellules  motrices  et  sensitives,  qu'avait  établie  Jacubowitsch, 
a  été  entièrement  repoussée  par  Vulpian.  Cesontnéanmoinsces  relations  cellulaires 
sur  lesquellesM.  Luys  fonde  tout  son  système.  L'impression  détermineun  ébranlement 
de  la  cellule  sensitive;  c'est  la  perception;  cet  ébranlement  cause  une  modification 
persistante  de  l'élément  :  c'est  la  mémoire,  qui,  sous  l'influence  d'une  cause exté* 
Heure  nouvelle,  peut  se  remettre  en  activité  :  automatbme  spontané,   et  faire 
nûtiB  des  idées  ;  si  l'ébranlement  est  fiaiible,  il  peut  rester  limité  ;  s'il  est  plus  fort, 
il  s'irradie  par  Tintermédiaire  des  prolongements  aux  cellules  voisines,  puis  à  une 
longue  série  de  cellules  plus  ou  moins  éloignées,  d'où  conflit  entre  l'activité  des 
différentes  cellules  et  association  des  idées.  L'attention  n  est  autre  chose  que  l'ab- 
sorption de  tout  l'influx  par  un  seul  élément  aux  dépens  des  autres,  par  une  sorte 
de  dérivation.  Répartie  et  élaborée  dans  les  zones  les  plus  profondes  de  la  substance 
corticale,  la  volition,  réaction  fugitive,  passagère,  va  frapper  certaines  cellules  du 
corps  strié  et  déterminer  Tincitation  motrice.  On  pourrait  citer  longtemps  encore 
des  exemples  de  cette  séduisante  théorie  cellulaire  de  l'activité  cérébrale,  où  «  les 
individualités   cellulaires  vivantes,  non-seulement  absorbent  et  transforment 
Timpression  sensorielle  qu'elles  viennent  de  recevoir,  mais  encore  réagissent  à  dis- 
tance par  cet  automatisme  spontané,  en  propageant  vers  les  cellules  congénères 
ambiantes  l'activité  fonctionnelle  dont  elles  sont  physiologiqiiement  animées.  » 

Mais,  dans  ces  derniers  temps,  la  cellule  cérébrale  s'est  vue  dépouillée  de  ses 
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hautes  fonctions  par  Butzke,  Gerlacb  el  Rindfleiscb.  On  sait  que  ces  deux  derniert 
auteurs  ont  décrit  aux  fibres  nerreuses  deux  modes  de  terminaison  distincts  :  Tuo 
dans  les  cellules,  d'où  partent  des  prolongements  protoplasmiques  qui  'vont  se  per- 
dre dans  le  réseau  fibrillaire  terminal,  l'autre  dans  la  substance  amorphe  elle- 
même  par  des  ramifications  presque  imperceptibles  qui  s'épuisent  dans  la  substance 
granuleuse  amorphe,  t  Si  Ton  considère,  dit  Rindfleiscb,  un  de  ces  modes  d'ori- 
gine comme  particulier  aux  nerfs  moteurs,  l'autre  comme  propre  aux  nerfs  sensi- 
tiis,  il  faudrait  dépouiller  de  son  importance  physiologique  la  cellule  neneose  pour 
attribuer  le  rôle  actif  à  la  substance  nerveuse  centrale,  à  cette  matièie  granu- 
leuse, qui  relie  les  diverses  portions  de  la  chaîne  nerveuse.  La  cellule  ne  serait 
plus  qu'un  organe  secondaire  d'élaboration  pour  la  motricité,  i  Butxke  insiste 
davantage  encore  sur  ce  rôle  de  la  matière  granuleuse  interstitielle.  Elle  unirait  leî^ 
prolongements  de  cellules  par  une  sorte  de  réseau  anastomotique  virtuel,  capable 
lie  se  transformer  en  anastomoses  réelles  par  une  sorte  de  mise  en  série  des  granu- 
lations qui  le  constituent,  et  qui,  dès  lors,  formeraient  les  ramifications  variqnenses 
ultimes  que  Ton  trouve  aux  prolongements  protoplasmiques  eux-mêmes.  Les  phé- 
nomènes d'association  des  idées,  ceux  de  mémoire,  d'oubli,  de  comparaison  et  d«^ 
raisonnement,  les  réactions  idéo-motrices,  sensitivo-motrices,  etc.,  etc.,  tout  5c 
réduirait  dès  lors  à  de  nouvelles  connexions  qui  se  rompent  ou  s'établissent  entre 
cellules.  Quant  aux  actions  réflexes,  les  grosses  anastomoses  des  prolongements 
protoplasmiques  leur  suffiraient  :  ces  grosses  anastomoses,  par  leur  disposition 
constante,  régiraient  les  actions  réflexes  d'une  manière  fr.tale,  tandis  que  c  b 
réunion  des  derniers  prolongements  des  cellules  ganglionnaires  par  un  réseau 
capable  de  se  modifier,  de  se  perfectionner,  de  s'interrompre  par  places,  serait  li 
caractéristique  des  centres  nerveux  chez  les  animaux  supérieurs,  p 

Il  faut  avouer  que,  si  ces  théories  étaient  vraies,  nous  ne  serions  pas  beaucoup  plos 
avancés  sur  le  mécanisme  des  opérations  intellectuelles  et  morales.    Paul  BBacia. 

Pour  le  Déreloppenent  du  Cerveau,  voy.  Encéphale. 

§  II.  IPatholofie.  Maladies  du  cerveau  en  général.  On  a  vu  que  l'aoa- 
tomie,  comprenant,  sous  le  titre  d'encéphale,  l'ensemble  des  portions  du  système 
nerveux  central  contenues  dans  la  cavité  crânienne,  réserve  le  nom  de  cerveau 
aux  seuls  hémisphères.  Les  masses  ganglionnaires  attenantes  aux  lobes  cérébraux 
et  faisant  un  tout  continu  avec  eux,  les  ventricules  que  ces  lobes  dreonserivent 
en  grande  partie,  les  sailUes  même  de  leur  surface  ondulée  qu'on  appelle  circon- 
volutions, étant  considérés  conime  autant  d'organes  distincts  doivent  faire  l'objet 
d'articles  séparés  dans  ce  dictionnaire. 

La  pathologie  s*adaple  assez  malaisément  à  ces  divisions  anatomiqoes  que  b 
physiologie  elle-même  ne  suit  pas  toujours  sans  difficulté.  Loin  d'en  respecter 
constamment  les  limites,  les  liions  morbides  qui  atteignent  l'encéphale  s'y  gé- 
néralisent souvent,  au  contraire,  ou  s'y  disséminent  en  des  régions  dîverMS  i  U 
lois.  C'est  que  U^s  difTérentes  parties  du  tout  encéphalique,  si  distinctes  qu^elles 
soient  au  point  de  vue  de  l'anatomie  et  de  la  physiologie,  ont  une  structure  au 
fond  très-analogue,  se  composent  des  mêmes  éléments  et  ne  diffèrent  guère  que 
par  la  disposition  de  ceux-ci  ou  la  prédominance  de  l'un  d  entre  eux.  Aussi 
quel  que  soit  le  point  qu'elles  envahissent,  les  lésions  anatomiques  dans  Fencé- 
pbale  sont  partout  sensiblement  les  mêmes  et  leur  évolution  semblable  quant  aux 
points  principaux.  Il  en  est  autrement  pour  les  eflels  de  ces  lésions,  c'est4-dire 
pour  les  «symptômes  par  lesquels  elles  se  manift^lent.  Lc5  difTérentes  prties  qu'elles 
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jiouTent  inléresser  ayant  des  fonctions  distinctes,  les  troubles  fonctionnels  qui  en 
résultent  diffèrent  profondément.  Et,  comme  ces  parties  diverses  n*entrent  point 
toutes  en  jeu  pour  le  même  but  et  dans  les  mêmes  circonstances,  on  conçoit  que 
tes  conditions  qui  provoquent  ou  favorisent  leurs  maladies  ne  soient  point  non 
]<lu$  les  mêmes.  Si  donc  les  lésions  qui  se  produisent  dans  le  cerveau  piopremeut 
dit  sont,  sous  bien  des  rapports,  absolument  semblables  à  celles  que  Ton  rencontre 
dans  les  autres  parties  du  centre  nerveux,  elles  n'en  ont  pas  moins  une  sympto- 
matologie  et  une  étiologie  spéciales  à  beaucoup  d'égards.  Aussi  devrous-nou^ 
insister  particulièrement  sur  les  deux  dernières  parties  de  leur  histoire,  renvoyant 
Seulement  à  I*article  circonvolutions  ce  qui  a  trait  à  la  localisation  des  états  mor- 
hidfo  dans  les  différents  départements  de  la  surface  cérébrale. 

Nosologie.  Le  cerveau  peut  être  le  siège  d'un  assez  grand  nombre  de  lésions 
diverses  que  nous  passerons  en  revue  et,  en  outre,  de  troubles  fonctionnels  sans 
alléiation  appréciable  de  texture  qui,  pour  ce  motif,  sont  rangés  parmi  les  né- 
vroses. La  délimitation  précise  de  ces  deux  ordres  de  maladies  est  plus  difficile  à 
é(;il)lir  qu*on  ne  le  pensait  il  y  a  peu  de  temps  encore.  Quelque  opinion  qu'on 
adopte  relativement  à  ce  point  de  nosologie,  on  ne  saurait  la  tenir  pour  autre 
chose  qu'une  formule  tout  à  fait  provisoire.  Qu'on  songe  seulement,  si  on  veut  s'en 
con^-aiucre,  h  ce  qui  est  advenu  depuis  un  demi-siècle  pour  le  groupe  si  naturel 
en  apparence  des  maladies  mentales.  Au  temps  d'Esquirol  ce  groupe  entrait  tout 
entier  sans  aucune  contestation  dans  la  grande  classe  des  névroses.  Depuis  il  fallut 
m  distraire  d'abord  la  paralysie  générale  des  aliénés,  lorsque  les  travaux  de  Bayle, 
de  Calmeil,  et  bien  d'autres  ensuite,  eurent  fait  connaître  derrière  cette  appa- 
rente névrose  les  lésions  constantes  et  incontestables  d'une  péri-eiicépbalite  dif- 
Inse;  plus  lard  l'idiotie  et  l'imbécillité,  quand  Parchappe  y  eut  montré  les  suites 
d'un  arrêt  de  développement  ou  les  conséquences  d'altérations  organiques  diver- 
ses du  cerveau  ;  puis  encore  la  démence  sénile,  résultat  évident  d'une  dégénération 
qui,  dans  l'âge  avancé,  envahit  le  tissu  de  l'encéphale  comme  tous  les  autres. 
IJaillarger,  plus  récemment,  dérobait  encore  aux  névroses,  pour  la  faire  ren- 
trer, sous  le  nom  de  folie  congestive,  dans  l'ordre  des  délires  symptotnatiques, 
toute  une  catégorie  de  fails  dont  la  place  jusqu'ici. incertaine,  se  trouvera  désor- 
mais à  côté  de  la  paralysie  générale.  EnGn  A.  Voisin  ne  s'est-il  pas  cru  en  droit 
d'affirmer  dans  ce^  derniers  temps  qu'il  n'est  aucun  cas  d'aliénation  quelque  peu 
ancienne,  c'est-à-dire  datant  au  moins  de  deux  ans,  où  l'on  ne  puisse,  avec  une 
(Hude  attentive  et  minutieuse,  constater  des  altérations  évidentes  de  la  texture 
du  cerveau?  Sans  doute  ces  lésions  ne  se  sont  trouvées  que  dans  les  cas  anciens  ; 
on  n'a  jusqu'ici  constaté  rien  de  semblable  au  début  des  formes  simples  de  l'alié- 
nation ;  on  peut  donc  en  inférer  que  ces  lésions  sont  secondaires  et  consécutives 
aux  troubles  fonctionnels.  Mais  si  l'on  remarque  qu'il  a  été  possible  de  recon- 
naître des  altérations  de  texture  \h  où  on  n'en  soupçonnait  pas  d'abord,  malgré 
les  recherches  les  plus  attentives  ;  que  l'anatomie  de  texture  du  cerveau  se  dé- 
l>rouitle  à  peine  ;  que  son  étude  exige  les  procédés  d'examen  les  plus  délicats  et 
qu'elle  n'a  pas  même  ouvert  la  voie  sérieusement  aux  recherches  d'anatomie  pa- 
thologique ;  comment  se  montrer  assuré  que  des  investigations  de  plus  en  pins 
minutieuses  et  précises,  ne  continueront  pas  d'étendre  le  cadre  des  maladies  dites 
symptomatiques,  au  détriment  de  celles  que  l'on  considère  actuellement  encore 
comme  idiopathiques  ou  exclusivement  fonctionnelles? 

Nous  n*avons  point  ici  l'embarras  de  celte  délimitation.  Toutes  les  névroses  céré- 
brales, constituées  depuis  longtemps  à  Tétat  d'espèces  morbides  distinctes  d'après 
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des  données  purement  séméiologiques,  portent  des  noms  qui  leur  assignent  nne 
place  à  pari  dans  ce  dictionnaire  (voy.  Folie,  Mamib,  Mj^laucolie,  HoNOMAiriF, 
Hypochoxdrie,  Délire;  voyez  aussi  Hystérie,  Épilepsie).  De  pins,  la  pralysii* 
générale,  l'idiotie,  Timbécillité,  le  crétinisme  devant  avoir  également  leurs  chapi- 
tres spéciaux,  il  n'en  sera  question  ici  que  d'une  iaçon  incidente.  Ainsi  l'objtl  d> 
cet  article  se  trouvera  limité  à  Tétudc  des  maladies  du  cerveau  anatomiquement 
définies,  en  dehors  de  celles  qui  sont  actuellement  comprises  dans  le  cadre  de 
l'aliénation  mentale.  Au  cours  des  considérations  générales  qui  vont  suivre,  noui 
ne  pourrons  guère  éviter  sans  doute  de  fréquentes  incursions  dans  le  domaine  de 
ces  dernières  ;  mais  l'association  dans  une  étnde  commune  des  maladies  du  cerveau 
dites  somatiques  et  de  celles  qui  hont  considérées  comme  des  névroses  de  l'intelli- 
gence montrera  mieux  en  quoi  ces  deux  sortes  d'aifections  diflèrent  et  par  queU 
points  elles  se  touchent.  Nous  exposerons  donc  d'abord  quelles  sont  les  lésions 
dont  le  cerveau  peut  être  atteint  en  raison  de  ses  dispositions  anatomiques  et  de  yé 
texture  ;  quelles  causes  peuvent  l'aire  naître  ces  lésions  et  comment  en  d'autres  ca$ 
les  mêmes  causes  donnent  naissance  à  de  simples  névroses  ;  par  quelles  i^ortes  de 
symptômes  ces  lésions  se  manifestent  et  se  peuvent  différencier  des  troubles  pu- 
lement  névropatliiques  ;  enfin  quels  rapports  la  physiologie  pathologique  parvient 
à  étab'ir  entre  les  causes  et  les  lésions  qu'elles  font  naître  d'une  pari,  de  l'aulrj 
entre  ces  léiions  et  les  symptômes  auxquels  elles  donnent  lieu. 

Anatoxie  pathologique,  a.  Changement  des  propriétés  physiques,  Ije  vo- 
lume et  \e  poids  du  cerveau  varient  dans  des  proportions  très-considérables  abêt- 
ies conditions  d'âge,  de  sexe,  de  taille  et  de  race.  Mais  on  observe  en  outre  ih^ 
différences  individuelles  qui  oscillent,  sans  sortir  de  l'état  physiologique,  entiv 
des  limites  assez  éloignées.  Wagner  indique  comme  termes  extrêmes  de  ces  oscil- 
lations, 1130  grammes  au  moins  et  1490  grammes  au  plus  pour  le  cerveau  de 
l'homme,  990  grammes  et  1345  pour  celui  de  la  fennne.  Au-dessous  commen- 
cerait la  microcéphalie,  état  pathologique  qui  n'est  point  compatible  avec  rint'- 
grité  des  fonctions  cérébrales;  au-dessus  la  mégalocéphalie  qui  ne  l'est  pas  da- 
vantage. On  conçoit  que  ces  limites  ne  peuveitt  avoir  rien  d'absolu  ;  aussi  d'autres 
auteurs,  les  ont-ils  un  peu  différemment  posées.  Gratiolet,  par  exemple,  ne  fait 
commencer  la  microcéphalie  qu'à  900  grammes,  Broca  à  907  grammes  pour  la 
femme,  à  1049  grammes  pour  1  homme.  Des  pesées  faites,  suivant  Tliurnani, 
dans  divers  asiles  de  la  Grande-Bretagne,  d'autres  opérées  en  France  par  Parchapiie 
ont  montre  que  le  poids  de  l'encéphale  diminue  chez  les  aliénés  en  général  et  ^e 
trouve  cliex  eux  de  2  pour  100  à  5  pour  100  au-dessous  du  chiffre  indiqué  |ur 
Welcker  comme  celui  de  l'état  physiologique.  Mais  les  pesées  dont  il  vient  d  être 
question,  ayant  toujours  compris  l'encéphale  entier,  laissent  absolument  ignorer 
quelle  part  revient  au  cerveau  proprement  dit  dans  les  variations  de  poids  qu'elle^ 
ont  fait  connaître.  Or  cette  part  est  sans  doute  très-prédominante  dans  le  plu> 
grand  nombre  des  cas  ;  car  il  résulte  des  recherches  de  Skac  que,  dans  ceux-l» 
même  où  le  poids  total  de  la  masse  encéphalique  éprouve  nne  si  notable  diminu- 
tion, celui  du  cervelet  isolé  se  trouve  au  contraire  supérieur  à  ce  qu'il  cstdaii> 
l'état  normal  ;  et  d'un  autre  côté,  suivant  la  remarque  de  Wagner,  c'est  sur  k^ 
lobes  cérébraux  très-évidemment  que,  chez  les  microcéphales,  l'arrêt  du  déu*- 
loppement  se  fait  sentir  davantage.  Heynert  a  tenté  d'apporter  un  peu  plu>  (!t' 
précision  dans  les  données  fournies  par  la  balance  et  de  déterminer  directement  le 
poids  du  cerveau  proprement  dit,  en  isolant,  à  l'aide  d'une  coupe  particulière,  o' 
qu'il  appelle  le  manteau  cérébral.  Malheureusement,  si  cette  coupe  sépare  en  eIftH 
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les  lobes  cérébraux  des  coudies  optiques,  des  corps  striés  el  de  i'islliuic,  elle  laisse 
adhérant  à  ces  dernières  parties  tout  le  lobule  de  l'iosula  qui  se  trouve  ainsi 
Rparé  du  terreau,  auquel  cependant  il  appartient  très-évidemment.  L'exactitude 
tie  ce  nouveau  mDde  de  pesée  est  donc  encore  contestable.  Quoi  qu'il  en  soit,  ce 
que  l'auleur  a  \m  constater  en  se  servant  du  |.rocédc  en  question,  c'est  que  le 
poids  du  cerveau  pris  à  part  diminue  progressivement  dans  les  périodes  successi- 
ves de  la  folie  et  que  la  déperdition  de  poids  la  plus  forte,  correspond  à  la  démence 
paralytique.  Il  aurait  même  reconnu,  assure-t-il,  que  les  variations  de  poids  affec- 
tent principalement  le  ceneau  dans  les  formes  expansives  de  la  folie,  tandis  que 
ce  qu'il  appelle  le  tronc  cérébral ,  c'est-à-dire  l'isthme  et  les  ganglions ,  serait 
plus  particulièrement  en  cause  dans  les  formes  dépressives,  et  le  cervelet  dans 
répile{]6ie. 

L'augmentation  de  volume  portant  sur  l'ensemble  du  cerveau  se  juge  assez 
aisément  sans  l'aide  de  la  balance,  pourvu  qu'elle  se  soit  produite  un  peu  rapide- 
ment, comme  dans  les  cas  d'hypérémie  et  d'encéphalite  ;  ou  que  du  moins  elle  date 
<rune  époque  où  l'ossification  du  crâne  était  complète.  L'encéphale  hypertrophié 
ou  tuméfié  remplit  exactement  la  boîte  crânienne  ;  il  distend  la  dure-mère  quand 
celle-ci  est  à  découvert  ;  il  fait  hernie  à  travers  les  ouvertures  qu'on  y  pratique,  et 
montre  les  circonvolutions  cérébrales  aplaties,  tassées  les  unes  contre  les  autres. 
Rfvte  à  s'assurer  bien  entendu  que  cet  état  ue  tient  pas  à  une  accumulation  de 
liquide  dans  les  cavités  ventriculaires,  ou  bien  à  la  présence  soit  d'un  épanche- 
meiit  considérable ,  soit  d'une  tumeur  volumineuse.  L'affaissement,  le  plisse- 
nieot  de  la  dure-mère,  la  façon  très-incomplète  dont  la  civité  crânienne  se 
trouve  remplie,  indiquent  an  contraire  une  notable  diminution  de  la  masse  en- 
céphalique. 

Trè<-souvent  l'augmentation  ou  la  diminution  de  volume  ne  portent  que  sur 
une  partie  du  cerveau,  sur  un  seul  des  hémisphères  ou  même  sur  une  portion  de 
luu  d'eux.  L'atrophie  d'un  hémisphère  a  été  constatée  notamment  par  Baillarger 
chez  les  déments  paralytiques  atteints  d'hémiplégie  incomplète,  où  elle  est  si  habi- 
tuelle que  cet  auteur  a  pu  la  noter  six  fois  sur  sept  autopsies  (Ann.  méd,  psych. 
1^58,  p.  169)  ;  par  Baume  chez  des  individus  affectés  d'épilepsie  ou  d'hémorrha- 
i:\ii  méningée  (ibid.,  1852,  p.  541);  par  Meynert  chez  les  idiots  hémiplégiques 
dont  l'asymétrie  cérébrale  peut,  au  dire  de  Boyd,  atteindre  un  degré  tel  que  l'un 
(les  hémisphères  égale  à  peine  la  moitié  de  l'autre  (ibid.,  1868,  p.  445).  Toutes 
l'>  fois,  qu'un  foyer  ou  une  tumeur  comprime  quelque  point  du  f^rveau,  il  en  ré- 
>ulte  une  atrophie  locale.  Héme  en  dehors  de  cette  circonstance  particulière,  assez 
souvent  l'atrophie  se  limite  à  une  région  circonscrite,  ou  s'y  accuse  au  moins 
d'une  façon  prédominante.  Exemples  :  les  mycrocéphales  chez  qui  Wagner  a  noté 
qu»"  l'atropliie  au  degré  le  plus  léger,  porte  exclusivement  sur  les  lobe^  frontaux, 
pijur  gagner  les  pariétaux  à  un  degré  plus  avancé  et  les  parties  postérieurs  seule- 
ment dans  les  cas  extrêmes;  l'atrophie  de  l'une  des  cornes  d'Àmmon  constatée  par 
Meynert  sur  20  épilepliques  (Sttidien  ûber  daspath.  anat.  Material  der  Wiener 
IrrenansL  In  Vierteljahrschr.  f.  Psyc,  1868)  ;  et  aussi  l'atrophie  ou  même 
rdlrseiice  du  corps  calleux  qui  se  rencontre  parfois  sur  des  cerveaux  bien  con- 
formés d'ailleurs. 

Des  modifications  du  poids  du  cerveau,  on  pourrait  déduire  les  changements  de 
son  volume,  si  la  densité  du  tissu  cérébral  était  constante.  Mais  il  s'en  faut  que 
cela  paisse  être  exact.  Il  s'en  faut  tellement  que,  suivant  Charlton  Bastian,  l'exa- 
cèration  de  poids  que  le  cerveau  présente  chez  certains  aliénés,  serait  entièrement 
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attribuable  à  une  augmenblion  de  sa  densité.  Il  y  a  d'ailleurs  un  mojen  fort 
simple  d'apprécier  très-exactement  le  volume  de  Torgane  ou  de  l'une  de  ses  par- 
ties. Ce  moyen  consiste  à  évaluer  la  quantité  d'eau  que  ces  parties  déplacent  d'un 
vase  rempli  dans  lequel  on  les  plonge. 

Le  poids  spécifique  du  cerveau  varie  trës-sensiblement,  même  dans  l'état  nor- 
mal. Il  a  été  trouvé  par  Nasse  notablement  moindre  chez  la  femme  que  i\\n 
l'homme.  Dans  l'état  pathologique,  si  on  s'en  rapporte  aux  recherches  de  Kdum: 
et  de  Fischer,  il  diminue  généralement  chez  les  individus  atteints  de  maladies 
mentales,  de  paralysie  générale,  d'anémie,  de  consomption  ;  il  augmente  le  plr:> 
souvent,  au  contraire,  dans  les  aflections  hypérémiques  et  inflammatoires  (Zeitschr. 
f.  rat,  Med,^  XXYI,  s.  506).  Et  il  n'est  pas  hors  de  propos  de  iemarquerque«> 
ol)servations  feraient  pressentir,  si  elles  se  vérifient,  une  modification  as>e2  pro- 
fonde de  la  constitution  intime  de  l'encéphale,  dans  des  cas  où  les  investigatioih 
analomiques  ne  révèlent  encore  à  la  plupart  des  observateurs  aucun  changemenl 
appréciable  du  tissu.  Bastinn  serait  même  parvenu  à  constater,  par  de  laborieuns 
et  patientes  recherches  fuites  à  l'aide  du  psyehomèlre,  que  les  modifications  dt 
densité  se  limitent  chez  les  aliénés  à  la  couche  corticale,  et,  dans  cette  couche,  h* 
répartissent  assez  inégalement,  suivant  les  différentes  régions  du  cerveau  {Journ. 
ofMed.  Se.  1866). 

L'anatomie  pathologique  tient  habituellement  grand  compte,  dans  ses  inve>ti- 
gâtions,  de  la  eonsistance  du  tissu  cérébral  qui  peut  varier  sous  l'influence  de» 
états  morbides,  depuis  la  mollesse  diffluente  d'une  bouillie  claire  jusqu'à  une  ftr- 
meté  élastique  telle  qu'elle  approche  de  celle  du  caoutchouc.  C'est  une  donnée 
de  constatation  facile,  mais  d'une  médiocre  valeur,  attendu  que  bien  des  in- 
fluences diverses  contribuant  à  ces  variations,  y  compris  l'état  cadavérique  lui-roèriie. 
Dans  la  plupart  des  cas  de  congestion  habituelle  ou  de  fluxion  inflammatoire,  h 
consistance  augmente.  Elle  augmente  surtout  dans  ceux  d'inflammation  chronique. 
Elle  diminue,  au  contraire,  toutes  les  fois  que  la  circulation  est  rapidement  en- 
travée, ou  qu'il  se  produit  des  stases  entraînant  l'infiltration  de  la  substance  ner- 
veuse par  la  sérosité,  ou  des  nécrohioses  qui  la  désagrègent. 

Quant  aux  modifications  chimiques  que  la  substance  nerveuse  subit  dans  l'étjl 
morbide,  elles  sont  encore  peu  étudiées  et  fort  peu  connues.  Marcé  avait  montri- 
par  quelques  essais,  combien  cette  substance  s'imprègne  aisément  de  liquide,  el 
combien  sont  variables  les  quantités  d'eau  qu'elle  peut  contenir  (De  Vœdème  du 
cerveau.  Gaz.  hebd.  ii  oct.  1859).  Dans  une  série  de  recherches  plus  hkvntt^ 
faites  sur  des  aliénés,  Âddisson  a  trouvé  que  le  cerveau  de  ces  malades  contient 
une  proportion  d'eau  généralement  supérieure  à  celle  de  l'état  normal  ;  que  ceU 
des  matières  grasses,  au  contraire,  est  ordinairement  inférieure  et  même  tellement 
abaissée,  dans  les  cas  de  mélancolie  chroni<|ue,  de  démence  ou  d'idiotie,  qu'élu 
approche  alors  de  ce  qu'on  trouve  chez  le  fœtus  dans  les  premiers  temps  de  la  ges- 
tation. Enfin,  chez  les  hémiplégiques,  il  a  remarqué  que  la  proportion  de  ces  djs- 
tières  est  notablement  diminuée  dans  Thémi sphère  malade.  Qiiant  au  phosphore, 
habituellement  consiiiéré  comme  jouant  un  rôle  assez  important  dans  la  constitu- 
tion de  la  substance  cétébrale,  Addisson  n'a  pas  vu  que  sa  quantité  subit  aucunr 
variation  digne  d'être  notée,  ni  qu  elle  fût  dans  un  rapport  quelconque  avec  le 
dejîré  du  développement  intellectuel  (Joum.  of.  Ment,  Se,  5*  trim.,  1866).  Ajou- 
tons que  dans  quelques  formes  d'empoisonnement,  dans  l'alcoolisme,  dansTint^ti- 
cation  saturnine,  par  exemple,  on  a  trouvé  parfois  la  matière  toxique  accnmukVen 
notable  prooortion  dans  le  cerveau  ;  et  nous  aurons  indiqué  à  peu  prè$  t<^"^ 
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lei  remeîgneiDeiits  utiles  que  la  chimie  est  en  état  de  foarnir  à  la  pathologie 
cérébrale 

Altérations  des  éléments  normaux.  Le  cerveau,  comme  on  Ta  vu  dans  la 
partie  anatomique  de  cet  article,  est  constitué  par  une  masse  de  substance  blanche 
quere\êt,  à  sa  périphérie,  une  couche  stratifiée  de  substance  grise»  Dans  Tune  et 
l'autre,  les  éléments  actifs,  fibres  ou  cellules,  se  trouvent  plongés  au  milieu  d'une 
masse  unissante  (tissu  interstitiel  ou  névroglie),  qui  représente  la  trame  conjonctive 
de  la  plupart  des  organes.  L'une  et  l'autre  sont  traversées  par  de  nombreux  vais- 
seaux sanguins.  Mais  le  réseau  vasculaire  est  infiniment  plus  fin  et  plus  serré 
dans  la  couche  corticale.  Aussi  cette  dernière  est-elle  le  siège  principal  de  Tactivité 
circulatoire  ;  la  partie  du  cerveau  ou  la  vitalité  semble  la  plus  active  ;  celle  qui  s'af- 
fecte le  plus  dans  les  états  fluxionnaires,  oongcstifs  ou  inflammatoires  ;  celle  que»  l'on 
trouve  le  plus  souvent  atteinte  de  ramollissomont,  et  dans  laquelle  le  ramollissement 
prcdjQiine  en  général;  celle  oh  se  produisent  surtout  les  infarctus  affectant  la 
forme  de  plaques  jaunes  ;  celle  enfin  que  l'on  voit  s'atrophier  le  plus  chez  les  mi- 
crocéphales ou  les  déments,  jusque-là  que  Baillarger  l'a  trouvée  parfois  réduite  â 
l'épaisseur  d'une  feuille  de  papier  de  soie.  La  continuité  de  son  riche  réseau  vas* 
culaire  explique  peut-être  pourquoi  les  hypérémies  y  sont  presque  toujours  diffuses 
et  ^  circonscrivent  si  rarement,  à  moins  qu'une  cause  spéciale  ne  les  provoque 
el  ne  les  maintienne  dans  une  région  limitée. 

Ce  n'est  pas  que  la  substance  blanche  ne  prenne  part  de  son  côté  aux  états 
mm  bides  dont  le  cerveau  devient  le  siège.  L'hypérémie  y  laisse  des  traces  facile- 
ment reconnaiss'jbles  à  l'aspect  sablé,  au  pointillé  rouge  que  présentent  ses  coupes, 
à  la  teinte  jaunâtre  qui  s'y  répand.  L'induration  y  est  plus  fréquente  que  dans  la 
couche  corticale,  et  s'y  accuse  bien  davantage,  notamment  dans  la  sclérose  en 
plaques  disséminées  et  sur  le  cerveau  des  aliénés  paralytiques,  où  Baillarger  a  fait 
foir  qu'il  existe  habituellement  au-dessous  de  la  couche  grise  des  circonvolutions, 
une  sorte  de  crête  cornée  et  résistante,  dont  celle-ci  se  détache  avec  une  étrange 
ùcililé.  C'est  encore  dans  le  centre  blanc  que  Parrot  a  vu  se  produire  d'une  façon 
à  peu  près  exdusive,  cette  stéatose  interstitielle  si  fréquente  chez  les  enfants  du 
premier  âge,  et,  considérée  par  lui  comme  étroitement  liée  au  travail  de  dévelop- 
pement très-actif  qui  s'opère  à  ce  moment  là  dans  la  partie  blanche  du  cer- 
veau. En  effet,  plus  tard,  le  siège  de  cette  modification  anatomique  se  déplace, 
et,  à  partir  de  la  fin  de  la  première  année,  passe  dans  la  couche  corticale  où  sem* 
Ue  se  transporter  dès  lors  toute  l'activité  formative  (Parrot.  Étude  sur  la  stéa» 
tote  interstitieUe  diffuse  de  V encéphale  chez  le  nouveau-né.  In  Arch.  dephys. 
wm,  etpath.,  1868,  n«  4,  5,  et  6). 

Les  altérations  de  la  névroglte  ont  une  part  fort  importante  dans  un  très-grand 
nombre  des  lésions  anatomiques  qui  atteignent  le  cerveau,  de  sorte  qu'on  pour- 
rit,  arec  Vircbow,  distinguer  celles-ci  en  interstitielles  et  parenchymateuses, 
suivant  qu'elles  affectent  primitivement  les  éléments  conjonctÎTs  ou  les  éléuients 
actifs  de  l'organe. 

Quel  rôle  considérable  appartient  à  Tac^ivité  propre  des  éléments  conjonclifs 
dans  les  diÛérents  modes  de  l'inflammation  du  cerveau,  à  leur  prolifération,  à 
leurs  tnnsformations  diverses;  Hayem  l'a  montré  par  de  nombreuses  observations 
et  des  expériences  habilement  conduites  (Étude  sur  les  diverses  formes  d*encé» 
AbiiiCf.  Th.  Paris,  1868).  Soit  que  l'encéphalite  doive  demeurer  à  l'état  d'in- 
flammation hyperplastique,  soit  qu*elle  tende  à  la  suppuration  ou  qu'elle  produise 
laKlérose*  c'est  toujours  par  le  gondemeut,  l'inGltnition  granuleuse,  la  Iransfor- 
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attribuable  à  une  augmentation  de  sa  densité.  Il  y  a  d'ailleurs  on  moyen  fort 
simple  d'apprécier  très-exactement  le  volume  de  Torgane  ou  de  Tune  de  ses  par- 
ties. Ce  moyen  consiste  à  évaluer  la  quantité  d'eau  que  ces  parties  déplacent  d'un 
vase  rempli  dans  lequel  on  les  plonge. 

Le  poids  spécifique  du  cerveau  varie  très-sensiblement,  même  dans  Tétat  nor- 
mal. 11  a  été  trouvé  par  Nasse  notablement  moindre  chez  la  femme  que  vha 
riiomme.  Dans  Tétat  pathologique,  si  on  s'en  rapporte  aux  recherches  de  Kniu*« 
et  de  Fischer,  il  diminue  généralement  chez  les  individus  atteints  de  maladies 
mentales,  de  paralysie  générale,  d'anémie,  de  con^omption  ;  il  augmente  le  i»|(i< 
souvent,  an  contraire,  dans  les  affections  hypérémiques  et  inflammatoires  (Zeitstchr. 
/*.  rat,  Med.y  XX Yl,  s.  506).  Et  il  n'est  pas  hors  de  propos  de  remarquer  que  (t-$ 
observations  feraient  pressentir,  si  elles  se  vérifient,  une  modification  as^ei  pro* 
fonde  de  la  constitution  intime  de  Tencéphale,  dans  des  cas  où  les  investigation 
anatomiques  ne  révèlent  encore  à  la  plupart  des  observateurs  aucun  cbangenu'a 
appréciable  du  tissu.  Baslinn  serait  même  parveim  à  constater,  par  de  laborieuif 
et  patientes  recherches  faites  à  Taide  du  psychomètre,  que  les  modifications  d 
densité  se  limitent  chez  les  aliénés  à  la  couche  corticale,  et,  dans  cette  couche,  t 
répartissent  assez  inégalement,  suivant  les  différentes  régions  du  cerveau  (Jouri 
of  Med.  Se.  1866). 

L*anatomie  pathologitjue  tient  habituellement  grand  compte,  dans  ses  invesi 
gâtions,  de  la  consistance  du  tissu  cérébral  qui  peut  varier  sous  l'influence  d 
états  morbides,  depuis  la  mollesse  diffluente  d'une  bouillie  claire  jusqu'à  une  it 
meté  élastique  telle  qu'elle  approche  de  celle  du  caoutchouc.  C'est  une  donn 
de  constatation  facile,  mais  d'une  médiocre  valeur,  attendu  que  bien  des  i 
fluences  diverses  contribuant  à  ces  variations,  y  compris  l'état  cadavérique  lui-nién 
Dans  la  plupart  des  cas  de  congestion  habituelle  ou  de  fluxion  inflammatoire, 
consistance  augmente.  Elle  augmente  surtout  dans  ceux  d'inflammation  chroniqi 
Elle  diminue,  au  contraire,  toutes  les  fois  que  la  circulation  est  rapidement  i 
travée,  ou  qu'il  .«^e  produit  des  stases  entraînant  l'infiltration  de  la  substance  & 
veuse  par  la  sérosité,  ou  des  nécrobioses  qui  la  désagrègent. 

Quant  aux  modifications  chimiques  que  la  substance  nerveuse  subit  dans  Xi 
morbide,  elles  sont  encore  peu  étudiées  et  fort  peu  connues.  Marcé  avait  mon 
par  quelques  essais,  combien  cette  substance  s'imprègne  aisément  de  liquide, 
combien  sont  variables  les  quantités  d'eau  qu'elle  peut  contenir  (De  Vcedème 
cerveau.  Gaz.  kebd,  !2i  oct.  1859).  Dans  une  série  de  recherches  plus  réceo 
faites  sur  des  aliénés,  Âddisson  a  trouvé  que  le  cerveau  de  ces  malades  conti 
une  proportion  d'eau  généralement  supérieure  à  celle  de  l'état  normal  ;  que  o 
des  matières  grasses,  au  contraire,  est  ordinairement  inférieure  et  même  tellem 
abaissée,  dans  les  cas  de  mélancolie  chroni<|ue,  de  démence  ou  d'idiotie,  qu'' 
approche  alors  de  ce  qu'on  trouve  chez  le  fœtus  dans  les  premiers  temps  de  la  p 
tation.  Enfin,  chez  les  hémiplégiques,  il  a  remarqué  que  la  proportion  de  ces  i 
tières  est  notablement  diminuée  dans  l'hémisphère  malade.  Quant  au  phospht 
habituellement  considéré  comme  jouant  un  rôle  assez  important  dans  la  consi 
tion  (le  la  substance  cérébrale,  Âddisson  n'a  pas  vu  que  sa  quantité  subit  aiie» 
variation  digne  d'être  notée,  ni  qu'elle  fût  dans  un  rapport  quelconque  ave 
degré  du  développement  intellectuel  (Joum,  of.  Ment.  Se,  5»  trim.,  1866).  Aj 
tons  que  dans  quelques  formes  d'empoisonnement,  dans  l'alcoolisme,  dansTiflli 
cation  saturnine,  par  exemple,  on  a  trouvé  parfois  la  matière  toxique  «coMmHi 
notable  prooortion  dans  le  cerveau;  et  nous  aurons  indiqué  à  iM|ib1 
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mation  vésiculaire  et  la  multiplication  des  cléments  de  la  névroghe,  que  com- 
mence la  série  des  actes  morbides.  Parfois,  de  cette  multiplication  rapide,  résul- 
tent des  formes  cellulaires  monstrueuses,  où  s'accumulent  de  nombreux  nojaux, 
en  môme  temps  que  la  substance  amorphe  prend  un  aspect  grenu  et  grisâtre.  Si 
la  maladie  tend  à  la  suppuration,  la  transformation  des  âéments  de  ce  tissu,  pro- 
duit la  plus  grande  partie  sinon  la  totalité  des  globules  purulents.  Si  elle  affecte 
la  forme  sclérosique,  c'est  encore  de  la  transformation  de  ses  éléments  que  pro- 
cèdent  les  corps  fusiformes,  les  corpuscules  étoiles,  les  fibrilles  conjonctives  qo 
forment  la  trame  des  plaques  jaunes  inflammatoires,  les  kystes  des  foyers  hémor- 
rhagîques  ou  des  ramollissements,  les  cicatrices  qui  leur  succèdent  et  celles  qui  te 
produisent  à  la  suite  des  lésions  traumatiques,  voir  même  ce  tissu  dur,  friable  et 
d'un  blanc  jaunâtre,  qui  entoure  habituellement  les  tumeurs  cancéreuses.  Les  in- 
dnrations  à  foyers  circonscrits  ou  diffus,  semblent  avoir  aussi  la  même  ori- 
gine ;  quoiqu'on  puisse,  à  vrai  dire,  se  demander  parfois  avec  Vulpian,  si  le  tissu 
filamenteux  fibrillaire  qui  constitue  en  grande  partie  les  portions  indurées,  ne 
procède  pas  uniquement  des  fibres  nerveuses  dégénérées,  dépourvues  de  myéline 
et  réduites  à  leur  charpente. 

Dans  le  cas  d'hypertrophie  générale  du  cerveau  auquel  on  donne  le  nom  de 
mégalenoéphalie,  l'augmentation  de  volume  résulterait  uniquement,  au  dire  de  Ro- 
kitansky  et  de  Virchow,  d*une  prolifération  anormale  de  la  névroglie.  —  De  même, 
chez  les  aliénés  paralytiques,  c'est  par  la  substance  conjonctive  que  la  lésion  du 
cerveau  commence,  comme  cela  ressort  en  particulier  des  recherches  de  Besser. 
Dans  toute  l'épaisseur  de  la  couche  corticale  et  notamment  sur  les  confins  de  la  sub- 
stance blanche,  les  noyaux  de  la  névroglie  se  multiplient,  la  matière  intemudéaire 
se  gonfle,  parait  plus  abondante,  et  l'épeississement  qui  en  résulte  autour  des  petit» 
vaisseaux  devient  la  cause  principale  des  adhérences  de  la  pieHOsère  que  Ton  con- 
sidère comme  caractéristiques  de  celte  maladie  {Àllg,  ZeiUdi.  f.  Psydt.  LXUl. 
1866,  s.  551).  —  Or  la  paralysie  générale  n*est  pas  la  seule  des  aflections  men- 
tales où  l'on  ait  observé  cette  suractivité  formative  dans  la  trame  interstielie  du 
cerveau.  Leidersdorf  a  constaté  également  la  multiplication  des  nopux  et  leur  ac- 
cumulation autour  des  cellules  ganglionnaires  dans  deux  cas  de  manie  aiguë  rapi- 
dement mortels  ;  cas  qui  se  rapportent  sans  doute  à  la  manie  congestive  de  Rail- 
larger  {Ein  Beitr.  zu  den  elem.  Verânder.  in  den  Himr.  bey  prim.  Pnfch. 
In  Wiener  med,  Wochenschr.,  1864.  52).  —  Enfin,  on  pourrait  établir,  dit 
Lancereaux,  que  toutes  les  affections  du  cerveau  qui  se  rattachent  aux  tubercnles, 
à  la  scrofule,  à  la  syphilis,  au  rhumatisme,  à  la  goutte,  atteignent  d'abord  la 
trame  conjonctive  de  l'organe  et  n'altèrent  les  éléments  nerveux  eux-mêmes  que 
plus  tard  et  secondairement  {AtL  d*An.  path.). 

Quelques  auteurs,  cherchant  à  reporter  aux  vaisseaux  sanguins  l'origine  de  celle 
multiplication  considérable  d'éléments  que  tous  ont  constatée,  croient  en  trouver 
l'explication  dans  l'issue  et  la  dissémination  des  globules  blancs  du  sang.  Il  tsi 
vrai  que  l'accumulation  des  éléments  de  formation  nouvelle  se. montre  prioa{ia- 
lement  autour  des  vaisseaux.  C'est  un  premier  argument  qui  semble  appuyer  leur 
opinion.  Mais  l'argument  principal  sur  lequel  cette  opinion  se  fonde,  c'est  Tideii- 
tilé  complète  des  éléments  cellulaires  qui  pénètrent  la  névroglie  et  des  globule» 
blancs  du  sang  qu'on  voit  dans  la  cavité  vasculaire.  Or  cette  identité,  oamnir 
Hayem  l'a  bien  fait  voir,  est  ici  purement  apparente  et  ces  deux  sortes  d'élémeni^ 
présentent  des  caractères  distinctifs  assez  tranchés  pour  qu*il  ne  soit  pas  pernu* 
de  les  confondre.  On  ne  peut  donc  considérer  l'accumulation  des  oêltules  qui 
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pénètreot  lout  le  tissu,  le  résultat  exclusif  d'une  diapédèse  des  globules  blancs. 

Les  lésions  qui  se  rattachent  aux  diiïérents  modes  du  processus  inflamma- 
toire, ne  sont  pas  les  seules  oîi  le  tissu  conjonctif  et  interstitiel  soit  si  fortement 
en  cause.  Sa  trame  et  ses  cellules  deviennent  encore,  dans  les  formes  diverses  du 
nmollissement,  le  siège  ou  de  Finfiltration  de  sérosité  ou  de  Taccumulation  des 
granulations  graisseuses.  De  cette  surcharge  granulo-graineuse  des  cellules  con- 
jonctives résultent,  par  exemple,  les  corpuscules  granuleux  de  Gluge,  qu  on  ren- 
omlre  dans  un  si  grand  nombre  d*élats  divers  du  cerveau,  et  dont  Torigine  cel- 
lulaire est  attestée,  au  moius  pour  un  grand  nombre  d'entre  eux,  par  la  présence 
(l'un  noyau  au  milieu  des  granulations  graisseuses  accumulées.  Ces  corps  granu- 
leux étaient  pour  Gluge  et  Ja  plupart  des  auteurs  qui  l'ont  suivi,  la  conséquence 
otia  marque  d'un  travail  inflammatoire.  Mais  on  a  dû  moditier  cette  opinion  et 
renoncer  à  trouver  dans  leur  présence,  un  caractère  irréfragable  de  l'inflammation, 
)es  ayant  mainte  fois  rencontrés  dans  des  dégénérescences  évidemment  secon- 
ibires  et  passives. 

Le>  cellules  ganglionnaires  dont  se  compose  eu  grande  partie  la  substance  des 
lOuches  corticales  subissent  de  leur  côté  des  modifications  spéciales  dans  les  diffé- 
lents  états  morbides  du  cerveau.  Le  plus  souvent  leurs  altérations  paraissent  secon- 
daires et  consécutives  à  œlles  de  la  névroglie.  Mais  ces  cellules  sont  douées  d'une 
rtbiitance  remarquable  et  ne  cèdent  que  lentement  aux  influences  qui  tendent  à 
!cs  détruire.  Ainsi,  dans  Tencéphalile  chronique  avec  prolifération  conjonctive  et 
induration,  elles  demeurent  très-longtemps  intactes,  et  ou  les  retrouve  avec  leur 
furnie  à  peu  près  normale  au  milieu  d'un  amas  de  fibrilles  conjonctives  qui 
u  ont  pu  les  étouffer  complètement  ;  alors  que  les  tubes  nerveux  sont  déjà  vidés 
lie  leur  myéline,  atrophiés  et  méconnaissables.  La  plupart  des  auteurs  qui  ont 
étudié  les  lésions  de  la  paralysie  générale  ont  constaté  cette  persistance  des  cel- 
lules nerveuses  sans  changement  notable,  au  milieu  des  altérations  du  tissu  dont 
elles  font  partie.  Quelques-uns  néanmoins  admettent,  avec  Rokitansky,  qu'elles 
lioissent  par  éprouver  une  sorte  de  dégénérescence  passive,  conséquence  de  la 
compression  qu'exercent  sur  elles  les  éléments  du  tissu  conjonctif  multipliés. 

Cependant  quelques  observations  de  Tigges  paraissaient  indiquer  déjà  une  par- 
ticipation active  des  cellules  ganglionnaires  au  travail  phlegmasique.  Dans  le  tissu 
cérébral  irrité  par  le  voisinage  de  certaines  tumeurs  ou  par  le  contact  des  mé- 
ninges enflammées,  il  avait  vu  de  ces  cellules  reconnaissables  à  leurs  prolonge- 
ments nombreux  et  pigmentés  se  tuméfier  et  manifester  par  la  présence  de  noyaux 
multiples  une  activité  proliférative  évidemment  anormale  et  pathologique.  Ces 
oj^mes  modifications  des  cellules  nerveuses,  il  les  avait  retrouvées  dans  la  période 
aiguë  de  la  paralysie  générale,  et  il  était  même  parvenu  à  les  provoquer  artifi- 
ciellement sur  des  animaux  en  irritant  la  pie-mère.  Depuis,  Lockart  Clarke  a  vu 
à  son  tour,  chez  les  paralytiques,  les  cellules  de  l'écorcc  tuméfiées,  déformées, 
lemplies  de  granulations  pigmenLiircs  et  comme  prêtes  à  se  dissoudre  (Magnan, 
ArcL  de  physioL^  mars  et  avril  1868).  Meschede  a  également  observé,  dans  celte 
ntaladie,  la  tuméfaction  des  cellules  ganglionnaires  suivie  d'une  dégénérescence 
poisseuse  et  pigmentaire  pouvant  aller  jusqu'à  la  destruction  des  éléments  ;  en 
s'irte  qu'il  croit  pouvoir  cotisidércr  la  paralysie  générale  comme  principalement 
caractérisée  par  une  dégénérescence  paranchymatcuse  portant  sur  la  couche  in- 
terne de  la  substance  corticale  (Die  paralyL  Geisteskr,  und  ihre  org.  Grundlage. 
In  Vireh.  Arch.,  1865,  t.  XXXIV,  S.  103).  Plus  récemment  Meynert  affirmait 
avoir  oonitaté  des  altérations  évidentes  des  corpuscules  de  l'écorcc,  uou-seulemcut 
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dans  la  paralysie  générale,  mais  aussi  dans  les  formes  dites  primitives  de  Taliéna- 
tion  mentale,  et  des  altérations  même  assez  variées  pour  qu'il  pût  y  avoir  lieu 
d'en  reconnaître  quatre  modes  différents.  Hais  il  ne  paraît  pas  certain  qu'il  ait 
suffisamment  distingué,  dans  ces  lésions,  ce  qui  appartient  aux  éléments  gangliou* 
naires  de  ce  qui  revient  à  ceux  de  la  névroglie  (Studien  ûber  dos  path.  anal. 
Material  der  Wien.  Irrenanst.  In  Vierteljahrsschr.  f.  Psych.j  1868,  t.  ili,  IV, 
p.  581).  Comme  lui,  Howden  généralise  beaucoup  les  altérations  des  cellules  uer- 
veuses  et  les  considère  comme  Taccompagnement  nécessaire  de  tout  délire  long- 
temps persistant.  Quinze  années  d'observations  lui  permettraient  d'affirmer  que 
les  cellules  de  la  substance  grise  sont  dans  ce  cas-là,  toujours  altérées  et  prennent 
un  aspect  granuleux  anormal  {On  Granular  Degeneration  ofthe  Nerv.  CelUk 
Insanity,  In  The  Lancet^  i  869,  t.  II,  p.  157).  C'est  du  reste  la  même  opinion  que 
A.  Voisin  soutenait  d'une  façon  plus  explicite  encore,  lorsqu  il  avançait  que,  clioz 
tout  individu  aliéné  depuis  plus  de  deux  ans,  les  cellules  de  l'écorce  présentent 
une  accumulation  de  molécules  graisseuses  et  pigmentaires,  avec  disparition  du 
protoplasma  et  finalement  destruction  des  noyaux  et  des  cylindres  axiles. 

De  ces  observations  diverses  il  résulterait  donc  que,  dans  tout  état  de  délire 
très-persistant,  les  cellules  ganglionnaires  de  l'écorce  s'altèrent  à  la  longue,  de- 
viennent granuleuses  se  chargent  de  pigment  et,  dans  les  étals  les  plus  avancés, 
semblent  pouvoir  perdre  leurs  noyaux  et  leurs  moyens  de  connexion  ;  mais  que. 
dans  la  paralysie  générale,  l'altération  de  ces  cellules  plus  profonde  et  plus  rapide, 
s'associe  à  un  travail  phlegmasique  dont  le  tissu  interstitiel  est  primitivement  le 
siège. 

Lorsque  l'inflammation  du  cerveau  devient  suppuiative,  les  cellules  gangliûth 
naires  comprises  dans  le  foyer  se  détruisent,  et  leurs  noyaux  devenus  lib^e^  h* 
trouvent  mélangés  aux  globules  purulents  et  aux  corps  granuleux. —  De  même  djiis 
les  cas  d'infarctus  ou  de  ramollissement  consécutif  à  une  oblitération  artérielle, 
les  cellules  nerveuses  subissent  le  sort  commun  à  tous  les  éléments  du  tissu.  Elic^ 
se  chargent  de  graisse,  se  ramollissent  et  disparaissent.  —  Uuand  l'atrophie  aine 
induration  atteint  un  certain  degré,  les  cellules  ganglionnaires  ne  laissent  fas  d'y 
prendre  pari  à  leur  tour.  C'est  ainsi  que  dans  un  cas,  oh  Tun  des  lobes  cérébraux 
était  induré  et  atrophié,  Lancereaux  trouva,  au  milieu  d'une  trame  de  fibn^ 
conjonctives  fines  et  entre-croisées  dans  tous  les  sens,  les  cellules  nerveuses  {pe- 
tites, granuleuses,  déformées,  évidemment  atrophiées  elles  mêmes  (At/.  (/'(ni. 
path.), 

(]es  cellules  peuvent  encore  se  calcifi^T,  et  Heschl  s'est  assuré  que  la  sub^tinct 
calcaire,  qui  les  reiiplit  alors  et  les  pénètre  jusque  dans  leurs  prolonjjements,  ♦  ?î 
du  phosphate,  non  du  carbonate  de  chaux  (Verkalkie  Nervenzel.  im  Gehirn.  In 
Arch,  f,  jHith.  Anal.  Bd.  V,  1870).  Les  cellules  ainsi  ealciliées  se  rencont^-nt 
parfois  dans  des  plaques  jaunes,  d'autres  fois  au  milieu  d'un  tissu  tout  i  fait  ^m 
en  apparence.  Comme  ce  penre  d'iiltératiou  s'était  rencontré  d'abord  dan>  ^^'^ 
ciis  de  plaies  de  tôle,  Virchow,  qui  l'observa  le  premier,  crut  y  trouver  le  résulut 
d'une  métastase  de  la  substance  calcaire  des  os.  Hais  des  observations  nou^elk^ 
ont  modifié  son  opinion  à  cet  égard,  et  il  n'y  voit  plus  actuellement  qu'une  dorie 
de  nécrobiose  déterminée  par  la  commotion. 

Enfin  il  est  une  forme  assez  étran<;e  et  rare  de  lésion  anatomique  du  cerveau 
caractérisée  par  la  présence  hétérotopique  des  cellules  ganglionnaires  dan>  d>'^ 
points  de  cet  organe  où  normalement  il  n'en  existe  pas.  Cela  forme  des  nia^^'^ 
plus  ou  motos  volumineuses  d*unc  substance  tout  a  fait  semblable  à  celle  de  U 
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ooache  corticale.  Ces  masse»,  enfouies  au  milieu  de  la  partie  blanche  des  hémi- 
sphères, tantôt  se  continuent  avec  la  substance  de  l'écorce  par  quelque  point  de 
tcur  pourtour,  tantôt  paraissent  absolument  isolées.  Elles  siègent  le  plus  sou- 
Teiit  aux  environs  de  la  partie  postérieure  du  ventricule  latéral  ;  et  Virchow  pense 
qne  le  voisinage  de  la  corne  d'Âmmon  et  de  l'hippocampe,  où  les  substances 
biaocbe  et  grise  sont  superposées,  détermine  en  ce  point  une  tendance  spéciale  à 
celte  sorte  d'anomalie  (Zur  path.  Anat.  der  Gehirns.  In  Arch,  f.  path.  AnaL 
Rl.XXXVilI,  1867).  C'est  une  lésion  qui  paraît  être  toujours  congénitale,  et  ne  se 
rencontre  guère  que  che2  des  idiots,  des  épileptiques  ou  des  déments.  Mais  il  est 
[•eu  vraisemblable  qu*elle  ait  aucune  part  aux  accidents  observés  avec  elle  et 
qui  se  manilestent  presque  toujours  à  une  époque  plus  ou  moins  tardive  ;  d'autant 
qu'on  la  trouve  habituellement  associée  à  d'autres  lésions  de  Tencéphale  {voy, 
Rilter,  Reterotopie  der  grauen  Himsubstanz.  In  Wurt.  med.  Corresp.  BL 
Febr.  6,  1869.  —  Wicke,  Atrophie  der  rechten  Grosshim.  Hetetotopie  der 
graueti  Subst,  In  Deuisch,  Klin.,  1869,  n«  19,  28.  —  F.  Meschede,  Heleropie 
grauen  Himsubst.  In  Yirch,  Arch,,  1870,  n<»  50). 

Les  iuhes  nerveux  de  la  substance  blanche  s'altèrent  assez  rapidement  soit  dans 
les  divers  états  inflammatoires,  soit  sous  1  influence  des  troubles  de  la  circulation 
qui  entraînent  la  nécrobiose.  Dans  le  premier  cas  ils  paraissent  se  tuméfier,  de- 
viennent sinueux,  se  couvrent  de  granulations  graisseuses  ;  puis  leur  myéline  se 
segmente  et  se  transforme  en  fines  gouttelettes  de  graisse.  Celles-ci  par  la  suite  se 
résorbent,  et  les  tubes  nerveux  se  trouvent  ainsi  réduits  à  leur  membrane  d'en- 
veloppe appliquée  sur  le  cylindre  d'axe  ;  état  dans  lequel  il  devient  très-diificile  de 
les  distinguer  des  fibrilles  du  tissu  conjonctif  au  milieu  desquelles  ils  sont  habi- 
lueilement  perdus.  Dans  les  foyers  de  ramollissement,  les  tubes  se  segmentent  et 
se  réduisent  en  fragments  de  plus  en  plus  petits  qui  finissent  par  se  détruire  et  se 
fondre  dans  la  transformation  granulo-graisseuse  générale. 

Les  altérations  des  vaisseaux  sont  de  beaucoup  la  partie  la  plus  importante  de 
Tanatomie  pathologique  du  cerveau  ;  la  régularité  de  la  circulation  sanguine  étant 
ifune  importance  capitiile  pour  la  nutrition  et  le  foncLionnenient  régulier  des  diffé^ 
rentes  parties  du  centre  nerveux.  Ce  n'est  pas  qu'une  circulation  régulière  soit 
Inilifférente  aux  autres  organes.  Mais,  tandis  que  dans  la  plupart  d'entre  eux  toutes 
les  parties,  fonctionnant  d'une  façon  identique  et  à  peu  près  indépen>laute,  peu- 
vent se  suppléer  mututd  ement,  en  boile  qu'une  poition  assez  étendue  de  quelque 
dinde  que  ce  soit,  peut  cesser  d'agir  s:ms  que  la  fonction  se  trouve  sensiblement 
compromise;  dans  le  cerveau,  l'a-  tion  de  chaque  partie  se  spécialise  dav;intage, 
1"^  réactions  mutuelles  sont  beaucoup  plus  vives  et  la  délicatesse  du  tissu  telle 
qu'il  suffit  d'une  stase  un  peu  prolongée  pour  en  altérer  bientôt  les  éléments. 
.Vu9>i  les  anatomo-pathologistes  ont-ils  dès  longtemps  remarqué  combien  sont 
graves  pour  le  cerveau  les  moindres  altérations  de  son  système  vasculaire.  Tandis 
qu  Abercrombie  et  Marshal  Hall  montraient  que  nombre  d'accidents  sérieux  sont 
altribuables  à  l'anémie  cérébrale,  Rostan,  Bouillaud  signalaient  la  part  cousidé- 
nble  qui  revient  à  l'état  athéromdteux  des  vaisseaux  dans  la  pathogénie  des  hé- 
niorrbagies  et  du  ramollissement.  Les  études  entreprises  depuis  sur  ce  sujet,  n'ont 
faii  que  montrer  de  plus  en  plus  comment  le  sort  du  cerveau  est  en  quelque 
sorte  réglé  par  l'état  de  son  système  vasculaire. 

L'iiyperémie  simple  et  l'ischémie,  c'est-iVdire  l'abord  du  sang  en  quantité  exa- 
^^érée  ou  insuffisante,  sont  des  causes  fréquentes  d'accidents  cérébraux  et  inter- 
fienoent  incessamment  dans  la  pathologie  du  centre  nerveux.  Hais  eUes  sont  à 
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qui  Ta  si  loin  quelquefois  et  leur  donne  une  telle  rigidité  que  la  section  du  œnreau 
en  devient  difficile  et  que  la  surface  des  coupes  se  hérisse  de  houppes  vasculaires 
roides,  s«iillantes,  dressées  comme  les  poils  d*une  brosse.  La  lumière  des  Taisseaui 
est  même  alors  effacée  par  le  dépôt  des  granulations  calcaires  dans  Tépaisseur  de 
la  paroi.  Hais,  à  Tinverse  de  ce  qui  a  lieu  dans  Tathérome,  les  grosses  artères  en 
ce  cas  ne  sont  nullement  atteintes,  et  d'autre  part  celte  altération  ne  se  limite  pas 
aux  vaisseaux  cérébraux,  mais  envahit  en  même  temps  d*autrcs  organes  tels  «juc 
les  poumons  et  la  muqueuse  gastrique.  Comme  cet  état  des  vaisseaux  se  rencontre 
habituellement  chez  des  individus  affectés  de  lésions  osseuses  (carie,  tubernilt-^, 
cancer  ou  atrophie),  Yirchow  avait  été  conduit  à  voir  dans  cette  lésion  spéciale, 
de  même  que  dans  Taltération  analogue  des  cellules  ganglionnaires,  Teiïel  d'une 
métastase  calcaire.  Mais  aussi  bien  que  dans  le  cas  précédent  la  coïncidence  d'une 
altération  des  os  n'étant  point  du  tout  constante,  Tinterprétation  dont  il  s'acil 
n'est  qu'exceptionnellement  applicable.  Les  conséquences  de  cette  altération  ux 
culaire  semblent  du  reste  assez  fâcheuses  puisqu'on  la  trouve  toujours  accompa- 
gnée de  mélancolie,  de  démence  ou  de  paralysie  générale. 

Une  condition  anatomique  tout  à  fait  particulière  aux  vaisseaux  de  l'encéphale, 
c'est  la  présence  de  la  gaine  lymphaticpie  qui  les  entoure,  gaine  qu'on  a  souvent 
prise  pour  un  état  pathologique,  suivant  la  remarque  de  Lochart-Clarke,  jusqu'à 
l'époque  où  Robin  en  fit  connaître  l'existence  constante.  D'après  les  rccherch*.'N 
de  Golgi,  cette  gaine  a  dans  l'état  normal  des  dimensions  assez  régulim'S,  niais 
proportionnellement  plus  considérable  sur  les  vaisseaux  les  plus  petits;  yhi 
grandes  aussi  dans  le  cerveau  proprement  dit  et  ses  ganglions,  que  dans  Tistlime 
ou  le  cervelet.  Ces  dimensions  s'accroissent  très-notablement  avec  Tàge.  Elle> 
varient  plus  considérablement  encore  sous  Tinfluence  des  états  morbides.  Âin>i, 
dans  les  points  du  réseau  vasculaire  cérébral,  où  la  gaine  offre  à  l'état  normal  un 
espace  vide  égal  environ  I  la  moitié  de  la  lumière  du  vaisseau  (0'"™,55),  l'hypère- 
mie  la  réduit  de  près  de  moitié  (0"^,31  )  ;  tandis  que,  avec  Tanémie  cérébrale,  ses 
dimensions  augmentent  dans  la  même  proportion  (0'"'^,78),  et,  ^ur  des  cervejux 
œdémateux,  dépassent  le  calibre  du  vaisseau  lui-môme  (!"'", 20).  En  d'autres  ter- 
mes, quand  un  vaisseau  se  distend,  il  semble  le  faire  aux  dépens  de  sa  gaine  I}m- 
phatique,  qui  s'efface  en  partie.  Si  au  contraire,  il  revient  sur  lui-même  cV>t  en 
laissant  à  celle-ci  une  capacité  plus  grande.  Dans  un  assez  grand  nombre  d'éut« 
morbides  divers  où  se  produisent  des  stases  sanguines  (dans  les  mabdies  du  cœur, 
du  poimion,  chez  les  vieillards,  chez  certains  aliéné>),  les  gaines  lymphati«]U'^ 
acquièrant  des  dimensions  absolues  très-exagérées  (0'""',197  au  lieu  deO""»J>i*'.^i 
Cette  ddatation  peut  même  être  portée  si  loin  qu*elle  devient  appréciable  à  l'aiJ 
nu  sur  les  coupes  du  cerveau  et  constitue  ce  (|ue  hurand-Fardel  a  décrit  bom  K 
nom  à* étal  criblé» 

Lorsque  les  petits  vaisseaux  à  force  de  se  distendre  viennent  à  se  rompre  diiu 
le  point  dilaté,  le  sang  s'épanche  ordinairement  d'abord  dans  la  gaine  Unij»i  ^ 
tique  formant  ainsi  une  sorte  de  petit  anévrisme  disséquant.  C'est  même  de  (ttle 
façon  que  paraissent  surtout  se  produire  les  hémorrhagies  capillaires  dtVriles  { jr 
Cruveilhier.  Mais  la  gaine  elle-même  ne  peut  pas  toujours  résister  et  laisM?  a  > 
tour  le  sang  se  répandredans  le  tissu  ambiant.  A  en  juger  par  la  présence  i  fKii  fK> 
constante  de gniinsd'hématinc  dans  la  cavité  de  ces  gaines  sur  le  cerveau  des^fd- 
lards,  on  |»eut  présumer  que  de^  épnnchenients  de  ce  genre  ne  doivent  |ias  élre  nrt> 
lorsque  les  capillaires  ont  perdu  leur  résistance  par  suite  des  progiès  i\e  r:l::f  V 
est  vrai  qu'on  attribue  aussi  ces  accumulations  de  pigment  i  la  simple  tniis»uiiJ* 
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tion  de  la  matière  colorante  du  sang  ;  et  peut-être  les  choses  se  passent-elles  en 
efïet  de  la  sorte  dans  les  cas  de  stase  intense  et  prolongée.  Mais  j'ai  vu  trop  sou- 
vent les  hématies  elles-mômes  sorlies  du  torrent  circulatoire  et  accumulées  dans 
la  gaine  où  elles  subissent  des  transformations  successives,  pour  ne  pas  être  con- 
vainca  que  ce  dernier  mode  de  formation  du  pigment  péri-vasculaire  est  de  beau- 
coup le  plus  fréquent. 

Dans  Télat  normal  les  gaines  lymphatiques  contiennent  un  grand  nombre  de  cel- 
lules et  des  noyaux  considérés  par  Robin  comme  des  corpuscules  lymphatiques. 
Quelques  auteurs  pensent  qu*il  s'agit  là  d'éléments  issus  de  la  cavité  des  vaisseaux 
Sanguins.  liayem,  au  contraire,  dit  avoir  pu  s'assurer  que,  lors(|iie  ces  éléments 
!e  multiplient  sous  l'infliience  d'un  travail  pathologique,  ils  proviennent  constam- 
ment de  la  prolifération  des  noyaux  de  l'adventice  ou  de  la  gaine  elle-même.  Ils 
sont  presque  toujours  cellulaires,  possèdent  un  ou  deux  noyaux  volumineux  fine- 
ment granuleux  sans  nucléole,  et  deviennent  plus  clairs  par  l'action  de  l'acide  acé- 
tique, lequel  les  ratatine  sanslaire  apparaître  les  petits  groupes  de  noyaux  qu*on 
peut  considérer  comme  caractérisant  les  leucocytes  {Des  différentes  espèces  d'en" 
cepkalUes,  Th.  Paris,  1868,  p.  65). 

C'est  encore  dans  la  guine  lymphatique  que  se  trouvent  entassées  les  granula- 
tions protéîques  et  les  gouttelettes  graisseuses  dont  les  vaisseaux  se  surchargent 
dans  les  cas  de  ramollissement  ou  de  sclérose.  Enfin  c'est  là  aussi  que  les  petits  élé- 
ments spéciaux  s'accumulent  au  début  des  formations  tuberculeuses  (Cornil.  Du 
tubercule  spécialement  étudié  dans  ses  rapports  avec  les  vaisseaux.  In  Arch, 
dephysioL  Janv.  Févr.  1868). 

Lorsque  dans  un  ramollissement  pulpeux,  le  centre  de  l'infarctus  s'est  liquéfié, 
on  trouve  les  gaines  lymphatiques  des  vaisseiiux  qui  entourent  le  foyer  dilatées  et 
remplies  de  granulations  graisseuses  ou  de  corps  granuleux.  D'oint  on  voit  que  ces 
saines  prennent  une  part  active  à  la  résorption  des  éléments  détruits,  en  particu- 
lier de  la  myéline  qui  disparaît  de  l'intérieur  des  tubes  nerveux  (Bizzozero.  De 
alcuni  alterazioni  dei  lymphatici  del  cervello.  In  La  Rivista  clinica.  Bologne, 
I8tî8). 

Éléments  de  formation  nouvelle.  Au  milieu  des  éléments  normaux  altérés 
par  la  maladie  on  voit  paraître  assez  souvent  des  éléments  de  formation  nouvelle. 
Ainsi  :  Le  pigment  sanguin  se  dépose,  non-seulement  sur  le  trajet  des  vaisseaux, 
mais  encore  dans  toute  l'épaisseur  du  tissu  nerveux,  chaque  fois  qu'un  état  con- 
K-'^tii  subsiste  pendant  longtemps  et  prend  la  forme  chronique.  Ce  pigment,  qui 
persiste  indéfiniment,  témoigne  de  la  nature  primitivement  congestivc  et  plus  ou 
moins  nettement  inflammatoire  de  certaines  lésions,  comme  la  sclérore,  auxquelles  il 
est  habituellement  associé  et  dont  on  n'observe  que  les  derniers  stades.  Les  cristaux 
^^hématdidiney  indice  d'hémorrhagies  antérieures,  se  rencontrent  non-seulement 
dans  \es  foyeis  sanguins,  mais  aussi  dans  les  abcès.  Les  corps  amyloïdes  accompa^ 
gnent  souvent  d'autres  traces  d'une  inflammation  chronique  ou  d'une  dégénérence 
alrophique.  Les  globules  de  pus  s'insinuent  à  un  certain  degré  du  travail  in fla m ma- 
loire  entre  les  éléments  du  tissu  cérébral  ;  soit  que,  suivant  la  doctrine  de  Cobnheim, 
ils  proviennent  d'une  diapédèse  des  globules  blancr  du  sang,  fait  possible  pour 
quelques-uns  d'entre  eux ,  mais  dépourvu  jusqu'ici  de  démonstration  directe  ; 
^il,  comme  cela  ressort  des  expériences  et  des  observations  d'Ilayeni,  qu'ils  résul- 
tent d'une  prolifération  active  des  éléments  de  la  névr»glie  et  de  la  paroi  vascu- 
culaire  {Étude  sur  la  formai,  du  pus  dans  le  tissu  cérebraL  In  Arcliiv.  dephys.^ 
0, 1868).  Les  globules  de  Glugât  formation  toute  spéciale  aux  centres  nerveux,  sé 
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qui  Ta  si  loin  quelquefois  et  leur  donne  une  telle  rigidité  quo 
en  devient  difficile  et  que  la  surface  des  coupes  se  hérisse  d 
roides,  saillantes,  dressées  comme  les  poils  d'une  brosse.  I.n 
est  même  alors  effacée  par  le  dépôt  des  granulations  calca* 
la  paroi.  Hais,  à  Tinverse  de  ce  qui  a  lieu  dans  l'athéroni 
ce  cas  ne  sont  nullement  atteintes,  et  d'autre  part  cette  . 
aux  vaisseaux  cérébraux,  mais  envahit  en  même  temp 
les  poumons  et  la  muqueuse  gastrique.  Comme  cet  él 
habituellement  chez  des  individus  affectés  de  lésion 
cancer  ou  atrophie),  Virchow  avait  été  conduit  à  vo 
de  mcnie  que  dans  Taltération  analogue  des  celiul 
métastase  calcaire.  Mais  aussi  bien  que  dans  le  en- 
altération  des  os  n'étant  point  du  tout  constat)' 
n'est  qu'exceptionnellement  applicable.  Les  cou 
culaire  semblent  du  reste  assez  fâcheuses  pui^ 
gnée  de  mélancolie,  de  démence  ou  de  para  lys 

Une  condition  anatomique  tout  à  fait  parlii 
c'est  la  présence  de  lu  gaine  lymphatique  qn 
prise  pour  un  état  pathologique,  suivant  la 
l'époque  où  Robin  en  fit  connaître  Texist 
de  Golgi,  cette  gaine  a  dans  l'état  norma' 
proportionnellement  plus   considérable 
grandes  aussi  dans  le  cerveau  proprem'  i 
ou  le  cervelet.  Ces  dimensions  s'act  i 
varient  plus  considérablement  encore 
dans  les  points  du  réseau  vasculaire  < 
espace  vide  égal  environ  à  la  moitié  • 
mie  la  réduit  de  près  de  moitié  (0" 
dimensions  augmentent  dans  la  n 
œdémateux,  dépassent  le  calibre 
mes,  quand  un  vaisseau  sedislo: 
phatique,  qui  s'efface  en  partie 
laissant  à  celle-ci  une  capacité 
morbides  divers  où  se  proiiiii 
du  poumon,  chez  les  vieil I 
acquièi^nt  des  dimensions 
Cette  dilatation  peut  méni* 
nu  sur  les  coupes  du  cer\' 
nom  d'état  criblé» 

Lorsque  les  petits  v.  • 
le  point  dilaté,  le  San 
tique  formant  ainsi  m 
façon  que  paraissent 
Cruveilhier.  Hais  ):• 
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■  flnns  I;i  bolle  crânienne,  n'entrant  en  rapport 
'  rmêdiaire  des  organes  des  sens  ou  bien 
tiLiie,  est,  par  ce  fait,  fort  peu  ex- 
s  physiques.  Son  étal  physiolo- 
i>erturbations  roiiclionu elles. 
'  parlaile  dans  l'action  de 
~  :'i  l'exact  accom pi is- 
<  ment  notable  de 
!-niedant  il  ne 
iir  ne  monlre-t- 
lieures,  dont  nous 
.lande  avec  laquelle 
l'Hipliquées  de  noire 
avec  lequel  nous  pas. 
loiit  fréquemment,  dans 
iu  dont  s'exécutent  toutes 
<'lques-unes  d'entre  elles.  Le 
1  es  passagères  que  de  simples 
<lii  cerveau.  Avec  otriaines  pré- 
is  directes,  ces  nuancer,  d'abord 
-  [lersistants,  el  ceux-ci,  par  suite 
-ivc,  peuvent  amener  des  altérations 
i-^iju'il  suffit  du  dérangement  de  quel- 
lière  du  cerveau,  on  conçoit  à  plus  forte 
-  ne  peuvent  manquer  de  l'ébranler  puis- 
-  relisons  très^iverses. 
-  inguer  aux  maladies  cérébrales  deux  sortes 
I  agissent  plus  ou  moins  immédiatement  sur  le 
'iiillrectes,  qui  ne  l'atteignent  que  par  l'intermé- 
-l'iiérales,  sous  l'influence  desquelles  le  cerveau 
la,  il  importe  d'ajouter  les  prédispositions,  en  vertu 
lu  se  trouve  plus  spécialement  accessible  aux  causes 
■■lO  braies. 
I  |i1ace  dans  l'étiologie  de  toutes  les  maladies,  mais  nulle 
l>liis  grande  que  dans  celle  des  maladies  du  cerveau,  nulle 
'  se  montre  avec  plus  d'évidence  et  n'a  été  plus  étudiée.  11  y 
']i|iaiite  inégalité  dans  la  résistance  qu'opposent  des  individus 
!.'  ihL's  causes  de  perturbation  cérébrale,  aui  émotions  violentes, 
iiL  Iravail  intellectuel  excessif,  i  l'action  des  alcooliques.  De  même, 
^i'ntrales,  susceptibles  de  manifestations  cérébrales,  n'y  donnent  pas 
■  MUtient.  Tout  rliumatisant,  on  le  sait,  n'est  pas  nécessairement  pris 
"■au,  quelle  que  soit  d'aiileure  l'inlensité  de  son  affection.  Et  l'on  ne 
■I''  douter  qu'une  excitabilité  plus  vive  de  cet  organe  ne  le  prédispose  â 
-  alleintes  de  la  maladie,  si  l'on  songe  que  le  rhumatisme  cérébral  est 
>  routent  plus  rare  dans  les  classes  pauvres  de  la  société  habituées  à  des 
-  manuelles  que  parmi  les  gens  aisés  accoutumés  au^  Iravauit  de  l'esprit. 
' ''-disposition  est,  ou  congénitale,  ou  bieu  acquise  sous  l'influence  des  con- 
"«  d'hygiène  physique  et  morale  au   mdieu  desquelles  la  vie  s'est  passée 
ni  reahnce.  Congénitale,  elle  est  presque  toitjoura  héréditaire.  Sans  doute 
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montrent  sous  deux  fonnes  assez  distinctes  indiquées  par  Poumeau  et  Bouchard. 
Les  uns  résultant  de  l'accumulation  des  granulations  graisseuses  dans  Imtérieur 
d'une  cellule  à  noyau  plus  ou  moins  nettement  reconnaissable  ;  les  autres  produits 
par  une  agrégation  irrégulière  et  informe  de  granulations  du  même  genre  primiti- 
vement libres.  Les  premiers  seraient  une  transformation  des  cellules  delauévro- 
glie  se  rattachant  au  travail  inflammatoire,  les  autres  un  simple  produit  de  la  dés- 
agrégation du  tissu  nerveux.  Mais  il  ne  semble  pas  que  les  uns  ou  les  autres  puis- 
sent être  considérés  comme  caractéristiques  d  un  processus  de  nature  spéciale;  car, 
ainsi  que  le  remarque  Haycm,  on  voit  souvent  ces  deux  variétés  associées,  et  cela 
aussi  bien  dans  les  cas  oii  Ton  peut  admettre,  que  dans  ceux  où  il  faut  absolument 
rejeter  Tidée  d'un  état  phlegmasique.  Enfin  on  rencontre  parfois  dans  les  foyers  un 
peu  ancien  de  nécrobiose,  au  milieu  des  éléments  dégénérés,  des  cristatix  de  ma- 
Hères  grasses^  soit  libres,  soit  inclus  dans  des  cellules. 

Lorsqu'une  cause  quelconque  a  suspendu  les  phénomènes  de  nutrition  dans  un 
point  du  cerveau,  les  éléments  ne  tardent  pas  à  subir  le  mode  d'altération  spécial 
désigné  sous  le  nom  dejiécrobiose.  C'est-à-dire  qu'ils  se  désagrègent,  se  résolveal 
en  granulations  protéiques  et  graisseuses,  puis  tendent  à  se  résorber  après  avoir 
éprouvé  une  sorte  de  ramollissement  général.  Mais  ici  il  ne  se  produit  ordinaire- 
ment pas  comme  dans  les  parties  antérieures  que  la  vie  abandonne,  de  ces  trans- 
formations chimiques  rapides  qui  caractérisent  la  gangrène.  En  signalant  l'analo- 
gie qu'on  peut  établir  entre  certains  ramollissements  cérébraux  et  le  sphacèle  des 
autres  organes,  M.  Rouillaud  n'avait  pas  failli  à  remarquer,  que  la  préservation 
absolue  du  contact  de  l'air  crée  à  cet  égard  pour  le  cerveau  des  conditions  toule^ 
spéciales.  Au  contraire,  lorsqu'une  plaie  de  tète,  entamant  la  calotte  crâuieiuie,a 
mis  l'organe  à  découvert,  le  sphacèle  s'empare  des  portions  herniées  du  cerveau,  et 
l'on  y  voit  survenir  les  phénomènes  de  la  décomposition  putride.  Si  ces  derniers  ne 
vontjamais  très-loin,  c'est  uniquement  parce  que  la  faible  consistance  du  tissuper- 
met  aux  parties  sphaceiées  de  se  détacher  et  de  s'éliminer  rapidement.  VAgangrenf 
spontanée  du  cerveau  a  été  vue  cependant  chez  des  aliénée  paralytiques,  d'alorJ 
par  Baillarger  (BulL  de  VAcad.  de  méd.,  t.  XIV,  1858,  15  déc),  puis  parWâ- 
siauve,  par  Marcé  et  enfin  par  Bruny  (Jo«m.  deMed,  de  Bordeaux,  Janv.  iSdOi, 
La  teinte  grise  ardoisée  parait  le  principal,  peut-élre  l'unique  caractère,  d'après 
lequel  son  existence  a  été  admise  dans  ces  cas-là. 

Le  cerveau  |)eut  être  le  siège  de  tumeurs,  parmi  lesquelles  le  lubercide  tient  U 
place  la  plus  importante,  mais  où  se  rangent  aussi  à  côté  des  diflérentes  variéie> 
du  cancer,  des  formes  de  tumeur  très-diverses,  telles  que  le  gliome,  le  myxonic. 
le  sarcome,  et  de  moins  importantes  à  cause  de  leur  rareté  ou  de  leur  peut 
volume  habituel  et  du  peu  d'accidents  qu'elles  déterminent,  les  chole&téatome>.  It? 
psammomes,  les  kystes  dermoïdes  ou  autres,  enlin  les  ostéomcs  qui  sout  d'eilrt- 
nies  raretés.  Parmi  ces  tumeurs  les  unes  prennent  leur  origine  dans  un<^  nutr.- 
lion  déviée  des  cellules  gan^lioimaires  elles-mêmes,  d'autres  dans  une  proliléii- 
tion  anormale  du  ti.ssuconjonctif  de  la  névroglie,  d'antres  aussi  ont  leur  point  de 
départ  dans  la  pic-mère  et  ne  pénètrent  que  secondairement  dans  la  substance  du 
cerveau  lui-même.  Enihi  il  reste  à  signaler,  comme  pouvant  se  dévelop|>er  dtp>  - 
cerveau,  les  cysticerques  et  les  ecchynocoques.  Les  premiers  dissémina  de  pri  »- 
rence  dans  la  substance  giise  des  ciiconvolutions  à  Texclusion  den  auli^cs  |Kittio 
de  l'encéphale,  les  antres  le  plus  souvent  isolés  au  sein  d'un  des  hémbiplièies. 

Telles  sont  d'une  façon  générale,  les  lésions  diverses  dont  le  cerceau  |»eul  cl' 
atteint.  Voyons  maintenant  quelles  causes  les  font  naître. 
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"■^pable  (voy.   Moreau,  de  Tours,  Psychologie  morbide, 

Hans  rétiologie  des  maladies  cérébrales,  une  place 
H^e  lorsqu'elle  transmet  une  maladie  dont  les 
M  pour  siège,  comme  la  syphilis,  le  tuber- 
tc.  Elle  en  a  surtout  une  bien  grande, 
'les  indications  thérapeutiques, 
lie  du  cerveau  celui  qui,  appar- 
fréquentes,  où  le  cerveau  se 
(ICO  le  germe  d'une  afleclion 
r^aiic.  Les  causes  occasionnelles 
'.'H  préparé. 
l'.trticulière  aux  maladies  du  cerveau  en 
i':i< -cidents  morbides  dès  les  premiers  stades 
<linée  même  de  la  vie  intra-utérine,  et  il  ne 
il) tes  de  la  maladie  jusqu'au  dernier  terme  de  la 
1  ifs  morbides  changent  avec  les  différentes  époques 
-  maladies  propres.  Tandis  que  la  microcéphalie  date 
(îratiolet,  du  milieu  de  la  grossesse;  que  le  gliome  est 
\iicliow,  le  myxome  quelquefois,  congénital;  que  les  luber- 
roseet  l'hypertrophie,  sont  des  maladies  de  l'enfance  qui  ne 
H  dans  un  âge  avancé,  l'bémorrhagie  devient  de  plus  en  plus  (ré- 
'  oiiti  iiire,  dans  la  seconde  partie  de  la  vie,  et  le  ramollissement  prédo- 
.  i'  s  vieillards  ;  et  d'un  autre  côté  les  accidents  cérébraux  de  l'anémie 
-  >e  montrent  surtout  chez  les  enfants,  tandis  que  chez  les  vieillards  on  a 
iuvent  affaire  à  des  phénomènes  d'ischémie  partielle. 
■  >  causes  directes  sont  physiques  ou  fonctionnelles.  Les  premières  se  bornent 
I"  u  i^rès  au  traumatisme,  à  l'action  de  la  chaleur  et  de  l'électricité.  Les  autres 
vCit  beaucoup  plus  complexes  et  d'une  importance  plus  grande. 
Le  traumatisme  peut  amener,  dans  les  cas  de  plaies  de  tète,  l'ablation,  la  dé- 
cbinire,  la  destruction  d'une  partie  notable  du  cerveau  sans  que  la  mort  s'ensuive 
nécessairement.  La  contusion  détermine  une  sorte  de  broiement  de  la  substance 
rtrébrale  avec  dilatation  rapide  des  petits  vaisseaux,  la  partie  contuse  formant  un 
lover  d'apoplexie  capillaire  ;  consécutivement  surviennent  des  phénomènes  d'inflam- 
mation locale.  La  commotion  paraît  avoir  uniquement  pour  résultat  immédiat  une 
contraction  des  capillaires  et  une  anémie  qui  affecterait  principalement,  peut- 
être  exclusivement  dans  l'opinion  de  Laugier,  les  lobes  cérébraux  eux- mêmes. 

liais  les  effets  des  contusions  du  crâne  ne  se  bornent  pas  toujours  du  côté  du 
cerreau  à  ces  résultats  immédiats.  On  les  voit  devenir  l'origine  d'accidents  très- 
diters  qui  se  développent  par  la  suite  et  se  manifestent  au  bout  d'un  temps  plus 
ou  moins  long.  Suivant  Lebert,  un  sixième  des  cas  d'abcès  du  cerveau  auraient 
f  «our  point  de  déprt  une  contusion  du  crâne.  Bon  nombre  de  tumeurs,  au  dire  de 
liasse,  auraient  la  même  origine.  Pinel  connaissait  déjà  des  cas  d'aliénation  men- 
(gile  consécutifs  à  des  coups  portés  sur  la  tête.  Esquirol  coniptuit  18  faits  de  ce 
:ienre  sur  730  cas  où  l'aliénation  pouvait  être  attribuée  à  des  causes  physiques 
Esquirol,  Des  maladies  mentales,  i818,  p.  6i).  Et  Kraifl  Ebing  en  a  recueilli 
«Tassez  nombreux  pour  les  ranger  en*  trois  catégories  :  une  première  où  le 
4iouUe  intellectuel  succède  immédiatement  à  l'accident;  une  seconde,  dans  la- 
'juelle  l'aliénation  se  déclare  après  un  stade  prodromtque  pendant  lequel  on 
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n'observe  que  des  troubles  de  la  sensibilité  et  des  changements  dans  le  caractère; 
une  troisième,  où  le  traumatisme  se  borne  à  créer  une  prédisposition  que  déve- 
loppe ultérieurement  quelque  cause  occasionnelle  (Ueber  die  durch  Gehim- 
ersckûtterung  und  Kopfverletzungen  psychischen  Krankheiten.  Prager  Yier- 
teljarsschr, ,  i  869).  Enfin  Schlager,  à  Tasile  de  Vienne,  a  compté,  sur  500  malades, 
49  cas  où  Taliénation  paraissait  consécutive  à  un  traumatisme.  Dans  presque 
tous  Tautopsie  révéla  des  cicatrices  osseuses,  des  adliérences  de  la  dure-mère,  des 
opacités  des  méninges,  de  latrophie  cérébrale,  c'est-à-dire  des  traces  évidealo» 
d'une  lésion  persistante  de  Tencépbale  {Joum,  de  la  Soc.  de  méd.  de  Viame, 
1857,  p.  454).  Harcé,  du  reste,  a  de  sou  côté  rapporté  deux  cas  où  la  paraljsit? 
générale  survint  à  la  suite  d'un  coup  violent  sur  la  tête  (  Traité  de  l'cUiénation, 
p.  128).  —  Mais  il  s*en  est  trouvé  aussi  où  le  traumatisme  portant  sur  quelque 
partie  du  corps  éloignée  du  crâne,  put  devenir  néanmoins  l'occasion  de  lésions  cé- 
rébrales graves.  Tel  celui  du  jeune  enfant  dont  Lloyd  rapporte  Thistoire  (Mei, 
Times^  1860,  sept.  8).  Cet  enfant,  dans  une  chute,  s'était  fait  au  cou  une  bles- 
sure intéressant  légèrement  la  carotide,  et  Thémorrhagie  s'était  arrêtée  spontané- 
ment. Quinze  jours  après,  le  caillot,  formé  dans  l'artère,  devenait  le  point  de  dé[4rl 
d'une  embolie  et  par  suite  de  trois  foyers  de  ramollissement  auxquels  le  malade 
succomba. 

L'action  de  la  chaleur,  celle  surtout  des  rayons  du  soleil  frappant  directeoieal 
le  crâne,  peut  être  rapprochée  du  traumatisme.  Elle  produit  des  douleurs  de  têie 
extrêmement  pénibles  et,  quand  elle  est  prolongée,  une  congestion  intense  qui 
peut  aller  si  loin,  qu'elle  se  termine  par  la  mort.  V électricité ,  si  on  appliquait  a 
la  tête  des  courants  d'une  certaine  intensité,  surtout  des  courants  d'induction  i 
intermittences  rapides,  pourrait  déterminer  des  accidents  cérébraux  grav». 
Aussi  recommande-t-on  d'user  de  ménagements  très-grands,  lorsqu'on  emploie  ce 
moyen  thérapeutique  au  voisinage  du  crâne,  et  de  n'appliquer  là  que  des  cou- 
rants faibles  et  continus  ou  à  intermittences  très-rares. 

Les  cames  fonctionnelles  tiennent  dans  la  pathologie  cérébrale  une  place  bien 
autrement  grande  que  les  causes  physiques  dont  on  vient  de  lire  Ténumératiofl. 
Tout  organe  dont  le  fonctionnement  est  insuffisant,  exagéré  ou  anormal  est  par 
cela  seul  exposé  à  s'altérer  et  devenir  malade.  Les  choses  ne  se  passent  point 
autrement  pour  le  cerveau.  Hais  cet  ordre  de  causes  prend  ici  une  importance 
exceptionnelle  et  domine  l'étiologie  des  maladies  mentales. 

On  a  rarement  occasion  de  constater  les  désordres  ou  les  altérations  qui,  dans 
l'encéphale,  peuvent  résulter  d'un  défaut  de  fonctionnement.  Il  est  certain  pour- 
tant, qu'il  y  a  lieu  de  faire  une  place  à  cet  ordre  de  c;iuses  parmi  celles  de  l'atro- 
phie partielle  ou  générale.  Seulement  celte  place  n'est  point  facile  à  déternûiier 
exactement.  On  sait  bien  d  une  façon  générale,  que  le  volume  et  le  poids  du  cei- 
veau,  que  le  développement  de  ses  circonvolutions  sont  dans  un  certain  rap|)or( 
avec  l'activité  fonctionnelle  ;  que  le  cerveau  des  gens  dont  l'intelligence  demeurt* 
pendant  toute  la  vie  dans  un  repos  relatif,  est  généralement  moins  lourd,  moins 
gros,  sillonné  d'anfractuosités  moins  profondes  que  celui  des  hommes  voués  pen- 
dant toute  leur  existence  à  des  travaux  intellectuels  assidus.  Et,  si  l'on  rapproche 
ce  fait  de  la  notion  vulgaire  que  l'exercice  développe  dans  des  proportions  considé- 
rables les  facultés  et  les  forces  de  l'esprit,  tandis  que  l'inaction  les  laisse  s'en- 
gourdir, on  ne  peut  s'empêcher  d'être  convaincu  que  cette  inaction,  si  elle  ^ 
trop  complète,  peut  devenir  une  cause  d'atrophie  cérébrale.  On  est  même  sin;:ti)i^- 
^'^menl  porté  à  croire,  quel  que  puisse  être  le  mode»  de  répartit  ion  des  lonclioi»> 
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dans  le  oenreau,  que  les  éléments  plus  spécialement  destinés  à  la  fonction  laissée 
inactive,  s*atrophient,  ou  du  moins  se  développent  d  une  façon  très-incomplète. 
Il  est  certain  que  les  jeunes  idiots  dont  on  ne  s'occupe  point,  demeurent  dans 
un  degré  d'abaissement  intellectuel  et  moral  qui  les  rapproche  de  la  brute  et  que 
les  efforts  d'éducation,  quand  ils  sont  conduits  avec  une  intelligente  persévé- 
rance, développent,  au  contraire,  en  eux,  des  facultés  inattendues.  Hais  Tin- 
duction  seule  montre  le  rapport,  qui  certainement  exisle,  entre  l'inactivité  des 
facultés  morales,  intellectuelles  ou  volontaires,  et  le  développement  incomplet  de 
certaines  portions  du  cerveau.  Car,  ce  retard  du  développement,  on  n'a,  le  plus  sou- 
vent, aucun  moyen  de  le  constater,  et,  quand  on  le  peut  faire,  il  est  souvent  attri** 
buable  à  des  causes  complexes.  Hais  il  n'est  point  douteux  que  le  défaut  d'acti- 
TÎté  intellectuelle  et  Tinsuflisance  ou  la  monotoniie  des  impressions  extérieures, 
sartoat  quand  l'inaction  succède  à  une  existence  très-remplie  et  très-occupée, 
amènent  une  sorte  de  malaise  moral,  un  tœdium  oOi  se  trouve  la  source  de  plus 
d  une  vésanie. 

Si  l'inactivité  est  nuisible  au  développement  des  forces  cérébrales,  si  même  elle 
peut  favoriser  l'éclosion  de  quelques-unes  des  maladies  du  cerveau,  combien  son 
âclivilé  excessive  n'est-elle  pas  plus  funeste  encore  !  Il  n'est  pas  besoin  d'insister 
sur  le  rôle  qui  lui  appartient  dans  l'étiologie  des  maladies  mentales.  De  l'avis  de 
tous  les  aliénistes,  les  émotions  profondes  et  prolongées,  celles  surtout  de  nature 
déprimante,  sont  les  plus  fréquentes  et  les  plus  puissantes  des  causes  de  la  folie. 
L^  douleurs  physiques  violentes  et  longtemps  ressenties  n'entrent  pas  de  même 
dans  l'étiologie  de  ces  affections,  mais  elles  sont  capables,  cependant,  d'ébranler 
profondément  le  cerveau  et  produisent  assez  facilement  ce  qu'on  appelle  le  délire 
nerveux.  D'une  autre  part,  l'ébranlement  considérable,  l'épuisement  nerveux 
qu'amènent  les  actes  vénériens  trop  répétés,  disposent  à  la  paralysie  générale.  Et 
l'onanisme  plus  funeste  encore,  assure  en  quelque  sorte  la  démence,  comme 
Baillarger  Ta  remarqué,  aux  aliénés  que  possède  cette  déplorable  passion. 

lies  efforts  intellectuels  immodérés,  prolongés  sans  mesure,  le  défaut  de  som- 
mai, qui  ne  laisse  point  à  l'organe  le  temps  de  repos  nécessaire,  comptent  parmi 
les  causes  qui  préparent  ou  déterminent  les  états  congestifs  ou  inOammatoires  du 
cerveau  et  notamment  la  péri-encéphalite  chronique  diffuse.  Quant  aux  fatigues 
I'b)âiques,  où  le  cerveau  pourtant  ne  laisse  pas  d'être  en  cause,  elles  sont  loin 
■i'avoîr  la  même  imprtance  dans  l'étiologie  de  ses  maladies,  et  ne  s'y  trouvent 
guère  qu'à  titres  de  causes  prédisposantes.  Hais  les  efforts  violents,  les  mouvements 
pa^onnels  expansifs  extrêmes,  la  joie  excessive,  les  violents  emportements  peu- 
vent amener  de  sérieux  désoidres  dans  l'encéphale,  des  congestions,  des  hémor- 
rbagies.  Meyer  rapporte  qu'un  homme  ayant  soulevé  seul  avec  sa  tète  un  poids 
considérable,  ne  tarda  pas  à  donner  des  signes  de  dérangement  intellectuel,  de 
mélancolie,  puis  d'exaltation,  et  entin  de  paralysie  générale  et  que,  à  l'autopsie, 
on  trouva  des  taches  d'apoplexie  capillaire  limitées  à  la  substance  grise  des  cir- 
convolutions. (Arch.  f.  Psych.  1868,  279.)  Dans  ce  cas,  Tinfluencede  l'effort  fut 
^ni  doute  purement  mécanique  et  ne  put  agir  qu'en  déterminant  dans  les  capil- 
lîiires  cérébraux  un  excès  de  pression  considérable  et  subit.  Par  inverse,  chez  les 
individus  faibles  et  anémiques,  les  efforts  exagérés  d'inspiration,  qui  accompa- 
«'litnt,  par  exemple,  le  chant  ou  la  toux  quinteuse,  produisent  une  telle  déplétion 
'i^s  vaisseaux  du  cerveau  et  si  rapide  que  la  syncope  parfois  s'ensuit. 

Cames  indireetes.    Les  maladies  qui  deviennent  l'origine  des  affections  céré- 
ales secondaires,  peuvent  se  diviser  en  maladies  locales  et  maladies  générales. 
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Mais  les  unes  et  les  autres  se  compliquent  parfois  d*un  élément  qui  peut  contri- 
buer à  faire  naître  des  troubles  cérébraux  et  qu'il  convient  par  conséquent  de  men- 
tionner d'abord  :  la  fièvre. 

Il  n*est  guère  de  malades  atteints  d'une  fièvre  de  quelque  intensité  qui  n'é- 
prouvent certains  troubles  des  fonctions  cérébrales.  Cela  commence  par  un  peu 
d'obtusion,  de  vague  dans  les  sensations  et  les  idées,  une  dilficulté  plus  grande  à 
fixer  la  pensée.  Suivant  l'inlensité  du  mouvement  fébrile  et  les  prédispositions  in- 
dividuelles, ce  trouble  peutaller  jusqu'à  la  prostration  la  plus  profonde^  le  délire  le 
plus  complet,  l'agitation  la  plus  vive.  Or  il  importe  singulièrement  au  point  de 
vue  du  pronostic  aussi  bien  que  du  traitement,  de  distinguer  ce  délire  fébrile  du 
délire  d'inanition  qui  lui  fait  suite  quelquefois,  et  dont  les  indications  sont  bi  dilié- 
rentes,  il  n'importe  pas  moins  de  le  différencier  des  vésanies  qui  peuvent  débuter 
à  propos  et  dans  le  cours  des  maladies  aiguës  ;  vésanies  dont  le  pronostic  est  tout 
autre.  Sans  parler  des  caractères  particuliers  que  le  désordre  mental  présente  dans 
ces  cas-là,  on  notera  que  les  vésanies,  de  même  que  le  délire  d'inanition,  débutent 
d'ordinaire  au  moment  où  la  fièvre  tombe  ;  et  que,  si  le  nouveau  trouble  meuLil 
fait  suite  au  délire  fébrile,  c'est  toujours  avec  un  changement  d'allure  et  de  carac- 
tère qui  permet  ordinairement  de  saisir  cette  transition,  comme  on  le  voit  dam 
quelques  observations  de  Griesinger  (  Traife  de  méd.  ment.^  trad.  Paris,  1805, 
p.  221).  Toutefois,  les  accidents  cérébraux  provoqués  par  les  maladies  aigur^,  u'* 
sont  pas  toujours  purement  nerveux  et  transitoires.  Parfois  ils  se  prolongeiil,  ^e 
compliquent  de  paralysies  musculaires  et  tendent  à  la  démence.  En  ce  cas,  on  |<'ut 
supposer  que  des  embolies  capillaires,  des  coagulations  dans  les  sinus,  desinilaru- 
mations  cérébrales  ou  méningées,  ont  fait  prendre  à  l'affection  encéphalique,  \u\ 
degré  plus  haut  de  gravité  et  une  plus  grande  persistance.  —  De  toutes  les  phliv- 
masies  aiguës,  la  pneumonie  est  celle  qui  engendi'e  le  plus  souvent  ces  désordre» 
cérébraux,  surtout  la  pneumonie  du  sommet. 

Parmi  les  maladies  locales ^  les  unes  agissent  sur  le  cerveau  par  voisinage,  en  se 
transmettant  de  proche  en  proche  jusqu'au  centre  nerveux.  Ainsi  fait  l'érysi^ièlt 
du  cuir  chevelu,  qui  s'accompagne  si  souvent  de  symptômes  cérébraux  graves  et 
qui,  d'après  les  observations  de  fiaillarger,  laisse  parfois  dans  l'encéphale  dc$ 
traces  assez  profondes  pour  devenir  l'origine  de  la  paralysie  générale,  {^ote  xv 
^influence  de  lérys,  de  la  face  et  du  cuir  chevelu,  sur  la  producL  de  la  parai 
génér.  in  Aiin,  méd.  psych,,  18i9  et  dans  Griesinger,  Tr.  des  mal,  ment.,  Irad. 
Paris,  1865,  p.  256).  De  même,  les  affeclions  du  crâne  et  des  méninges,  irritent 
facilement  le  cerveau,  ou  bien  l'envahissent  à  son  tour,  ou  encore  exercent  à  sj 
surface  une  compression  qui  d'abord  trouble  ses  fonctions,  puis  finit  pr  amener 
une  atrophie  partielle.  Les  maladies  du  fond  de  l'œil  et  de  l'orbite,  le  cancer,  i^ 
exemple,  se  propagent  quelquefois  jusqu'au  cerveau  en  suivant  le  nerf  optiq<i<^. 
Trop  fréquemment  aussi,  celles  de  l'oreille  interne  et  du  rocher  deviennent  une 
cause  d'encéphalite  locidisée  et  d'abcès  du  cerveau.  Sur  86  cas  d'abcès  de  cet  or- 
gane, Lebert  en  a  compté  20  qui  avaient  cette  origine.  On  pourrait  même,  suivant 
Toynbee,  assigner  pour  cause  spéciale  aux  abcès  du  cerveau  proprement  dits  h < 
maladies  de  la  ciisse  du  tympan,  tandis  que  celles  du  conduit  auditif  extein^  x? 
propa{!eraient  plus  particulièrement  au  cervelet  et  celles  du  labyrinthe  à  la  aiot-:!*' 
allongée.  On  cile  enfin  quelques  exemples  d'abcès  consécutifs  à  des  allections  de< 
fosses  nasales  ou  des  sinus;  mais  ce  sont  là  des  faits  plus  rares.  Les  lésions  liu 
voisinage  de  la  ca\ité  crânienne  paraissent  également  susceptibles  de  proToq»^r 
t\eA  accès  d'aliénation  mentale,  dnnt  Griosingcr  affirme  avoir  rencontré  d'asseï  t*^- 
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Tr.  de  mal.  ment.,  trad.  Paris,  1865,  p.  21S).  Enfin,  suivant 
•r  chevelu  amèneraient  la  folie  au  môme  titre  que  celles  des 
'fnnos. 

'  virement  atteint  par  les  maladies  qui  ont  envahi 

'phale  et  qui,  d'ailleurs,  agissent  sur  lui,  soit 

1  ou  par  compression.  Quant  aux  affeclions  de  la 

"t  vt'aii  proprement  dit,  la  même  influence  qu'elles 

r  r\  \o  bulbe.  Les  dégénérescences  ascendantes  consta* 

■  ii(<'  (les  alîoctions  myéliques  s'arrêtent  à  Tislhme  et  aux 

louvfnl  plus  dan<iles  lobes  cérébraux.  Laborde  a  constaté,  il 

.  ^1  nul  nombre  de  fois,  chez  des  vieillards  atteints  de  ramoUis- 

•  .Ni  kIlmicc  d*uiie  altération  de  la  surface  des  circonvolutions  avec  celle 

.i>  (rrébraux,  et  cela  dans  des  rapports  de  siège  assez  constants  pour 

'  l'ii  se  croire  autorisé  à  ériger  en  lois  ce  rapport  et  cette  coïncidence.  (Ra' 

•ment  et  congestion  du  cerveau,  Paris,  1866).  J*ai  eu  pour  ma  part,  quel* 

N  (Kcjsions  de  vérifier  ce  fait.  Mais  il  n*a  point  été  possible  d'établir  si  l'allé* 

>jii  de  la  surface  est,  en  ce  cas,  consécutive  à  celle  des  ganglions  ou  si  c*est 

■nverse  qui  a  lieu. 

Dans  la  plupart  des  grandes  névroses,  quel  que  soit  leur  siège  véritable,  le  cer- 
reau  participe  à  l'ébranlement  général  du  système  nerveux  alors  même  qu'il  n'en 
est  pas  le  point  de  départ.  Ainsi  en  est-il  dans  l'hystérie  et  dans  Vépilepsie.  Cha- 
que accès  convulsif  devient  l'occasion  d'un  raptus  sanguin  considérable  qui  se  fait 
vers  la  tète;  et  ce  raptus  atteint  chez  les  épile[itiques  des  proportions  si  redouta* 
blés,  qu'il  est  l'origine  assez  fréquente  de  ruptures  vasculaires  et  d'hémorrhagies 
mortelles.  La  participation  du  cerveau  à  la  maladie  ne  se  limite  d'ailleurs  pas  à  la 
durée  des  accès,  pendant  lesquels  il  survient  du  délire,  ou  un  état  comateux 
plus  ou  moins  complet  indiquant  que  le  cerveau  est  sérieusement  en  cause.  On  sait 
quelles  profondes  modifications  ces  maladies  apportent  constamment  au  caractère 
des  malades  qui  en  sont  atteints,  souvent  même  à  leurs  facultés  intellectuelles. 
On  sait  aussi  que  ces  modiGcations  vont  chez  quelques-uns  jusqu'à  l'aliénation 
complète  et  persistante.  Marcé  a  montré  par  de  nombreux  exemples  qu'il  en 
est  de  même  dans  la  chorée  {De  létat  mental  dam  la  chorée.  In  Jfem.  de  lAcad, 
deMéd.,  t.  XXIV,  p.  1079,  1860). 

L'expérience  de  chaque  jour  apprend  assez  combien  toute  impression  violente 
agissant  sur  la  périphérie  nerveuse,  ébranle  profondément  le  cerveau,  soit  qu'il 
s'agisse  d'ailleurs  des  nerfs  de  la  sensibilité  générale  ou  de  ceux  de  la  sensibilité 
spéciale.  Cet  ébranlement  parait  s'accompagner ,  d'ordinaire,  d'une  contraction 
des  capillaires  cérébraux  et  par  suite  d'une  anémie  locale  passagère  qui  peut  aller 
jusqu'à  produire  la  syncope.  Il  se  pourrait  que  le  cri,  l'cflort,  qui  accompagnent 
toute  grande  douleur,  ne  soient  pour  l'être  qui  soufire,  qu'un  moyen  instinctif 
de  réagir  et  de  se  défendre  contre  les  effets  immédiats  et  menaçants  de  l'atteinte 
portée  à  la  sensibilité.  L'eflbrt,  qui  chasse  le  sang  avec  vigueur  dans  les  vaisseaux 
du  cerveau  et  lutte  ainsi  avec  leur  contraction,  prévient  la  syncope  imminente.  En 
même  temps  il  produit  un  certain  degré  de  stase  et  par  suite  une  légère  asphyxie 
locale  qui  atténue  Timpressionnabilité  de  lorgane.  Le  cri,  d'un  autre  côté  ébran- 
lant U  nerf  auditif,  produit  dans  le  centre  nerveux  une  sorte  de  dérivation  qui 
modère  sans  doute  l'acuité  de  la  perception.  Peut-être  les  impressions  périphé- 
riques douloureuses  longtemps  persistantes  sont-elles  aussi  capables  d'amener 
dans  le  cerveau  des  changements  plus  profonds  et  même  des  altérations  localisées 
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graves.  Romberg  l'a  rendu  probable  pour  celles  qui  résultent  de  lésions  des  bran- 
ches nerveuses. 

Les  maladies  des  voies  respiratoires  et  du  poumon  retentissent  sur  le  cerveau 
de  façons  différentes,  mais  également  positives,  toutes  les  fois  qu'elles  entravent 
notablement  la  respiration  ou  la  circulation.  Dans  le  premier  cas  surviennent  les 
phénomènes  de  l'asphyxie  ou  anoxémie,  parmi  lesquels  les  accidents  cérébraax 
tiennent  la  plus  grande  place.  I)ans  le  second,  ceux  de  la  stase  sanguine  qui,  s 
générale  qu'elle  soit,  s'accuse  toujours  par  les  troubles  des  fonctions  cérébrales, 
plus  que  par  ceux  d'aucune  autre  fonction.  Dans  bon  nombre  de  cas,  les  accide[]t> 
de  l'anoxémie  et  ceux  de  la  stase  sanguine,  s'associant  et  progressant  ensemble, 
portent  au  plus  haut  degré  le  trouble,  c'est-à-dire  l'engourdissement  des  fonctions 
cérébrales,  d'où  résulte  un  état  semi-comateux. 

Que  si  la  circulation  se  trouve  brusquement  interrompue  dans  une  vaste  portion 
de  l'artère  pulmonaire  par  une  embolie  volumineuse,  la  conséquence  immédiate, 
le  premier  symptôme  de  l'accident  est  une  syncope  plus  ou  moins  profonde  et 
parfois  mortelle,  c'est-à-dire  un  trouble  cérébral. 

De  même  toute  affection  cardiaque,  qui  entrave  la  circulation  et  produit  la  stase 
sanguine,  s'accuse  par  des  accidents  cérébraux  dus  à  la  fois  â  l 'insuffisance  de  b 
circulation  intra-crânienne  et  à  l'œdème  qui  en  est  la  conséquence.  Dans  l' insuf- 
fisance aortique,  qui  abaisse  si  notablement  la  tension  artérielle  constante,  h 
manifestation,  souvent  la  plus  saillante,  est  une  tendance  habituelle  aux  vertiges, 
avec  des  variations  brusques  de  la  circulation  cérébrale,  tantôt  excessive  et  tantôt 
insuffisante  ;  le  danger  le  plus  menaçant  est  alors  celui  de  la  syncope.  Mais  les 
maladies  du  cœur  menacent  le  cerveau  d'une  autre  façon  encore,  quand,  l'en- 
docarde étant  m«')ladc  et  altéré,  des  coagulations  se  forment  â  sa  surface.  Des 
parcelles  de  ces  caillots  ou  de  petits  lambeaux  de  la  membrane  ulcérée  détachés, 
entraînés  par  la  circulation,  peuvent  aller  oblitérer  quelque  branche  des  artères 
cérébrales,  ou  les  capillaires  qui  en  partent,  et  produisent  ainsi,  dans  le  premier 
cas  une  forme  d'infarctus  spéciale  au  cerveau,  le  ramollissement,  dans  le  second 
des  lésions  diverses,  de  caractère  jusqu'ici  mal  déterminé.  SofTe,  médecin  de  l'asile 
de  aliénés  de  Vienne,  a  rapporté  le  fait  d'une  mélancolie  persistante  qui  semblait 
avoir  eu  pour  cause  la  formation  d'embolies  capillaires  multipliées  à  la  surface  àos^ 
hémisphères  ;  embolies  qui  paraissaient  s'être  détachées  de  la  surface  de  la  valvule 
mitrale  couverte  en  ce  cas  de  végétation. 

Les  maladies  des  organes  digestifs  apportent  parfois  des  changements  assex  no- 
tables dans  l'équilibre  de  la  circulation  ;  elles  troublent  surtout  la  nutrition  à  un 
degré  plus  ou  moins  considérable.  D'une  et  d'autre  façon  elles  portent  atteinte  i 
la  vitalité  et  au  fonctionnement  de  l'encéphale.  Mais  c'est  surtout  comme  point 
de  départ  d'actions  réflexes,  autrement  dit  sympathiques,  qu'elles  ont  ici  de  l'im- 
portance. Est-il  besoin  de  rappeler  l'influence  que  le  travail  de  la  digestion  exerce 
chez  tant  de  gens  sur  l'activité  cérébrale  ;  l'état  congestif  que,  chez  beaucoup 
d'autres,  la  constipation  amène  inévitablement  ;  l'état  moral  pénible  que  font 
naître  les  affections  du  foie  et  les  résultats  parfois  si  bizarres  ou  si  graves  de  U 
présence  d'helminthes  dans  le  tube  digestif?  L'influence  des  lésions  des  voies  di- 
gestives  sur  le  cerveau  parait  avoir  été  beaucoup  exagérée  jadis  et  le  rôle  qu'elle 
joue  dans  la  pathologie  mentale  singulièrement  surfait  sans  doute.  GriesiDger  a 
raiifon  de  faire  observer  qu'il  ne  suffit  pas  de  constater,  à  l'autopsie  d'un  aliéné, 
une  lésion  dans  quelque  viscère  abdominal  pour  être  en  droit  d'attribuer  à  cette 
*Son  To/igine  de  la  folie.  Hais  après  avoir  fait  la  part  de  l'exagération  et  de  ce 
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qui  revient  dans  ces  cas-là  à  l'influence  de  la  prédisposition  ou  de  causes  ignorées, 
il  reste  encore  assez  de  faits  et  des  faits  assez  positifs  pour  qu  on  ne  conserve  au- 
cun doute  sur  la  réalité  des  aliénations  d'origine  abdominale.  Si  on  ne  nie  point 
que  la  présence  d'un  helminthe  dans  l'intestin  puisse  être  la  cause  d'accidents 
épifeptiques  qui  disparaissent  lors  de  son  expulsion,  il  n'est  pas  plus  difficile  d'ad- 
mettre qu'une  circonstance  analogue  puisse  provoquer  et  entretenir  des  troubles 
plas  ou  moins  profonds  et  soutenus  des  fonctions  intellectuelles  ;  il  n'y  a  donc  nulle 
nécessité  d'en  chercher  la  raison  dans  une  anémie  qui  souvent  n'existe  pas  et  qui 
d'ailleurs  est  rarement  à  elle  seule  une  cause  sulïisante  de  trouble  mental.  En 
somme  l'influence  des  maladies  abdominales  sur  les  fonctions  du  cerveau,  très- 
anciennement  et  très-communément  admise,  est  assez  souvent  sans  doute  incer- 
taine et  contestable;  ce  qui  n'empêche  qu'elle  so  t  d'une  façon  générale  indubita- 
blement établie. 

On  verra  plus  loin  comment  les  maladies  du  rein  et  des  voies  urinaires  devien- 
nent lorigine  d'accidents  cérébraux  très-graves  par  suite  de  l'urémie  à  laquelle 
elles  donnent  lieu.  Hais  tous  les  accidents  cérébraux  qui  surviennent  dans  le  cours 
des  maladies  chroniques  du  rein  ne  sont  point  de  cette  nature.  L'hémorrhagie 
cérébrale,  par  exemple,  qui  n'y  est  pas  rare  et  dont  Âllan  Jameson  apportait  ré- 
cemment encore  deux  exemples  {Edinb.  med.  Joum.,  oct.  1870,  p.  305),  re- 
connaît certainement  une  autre  cause  immédiate  et  un  autre  mécanisme.  Ni  l'hy- 
pertrophie cardiaque  concomitante,  fréquemment  invoquée  en  pareil  cas,   ni 
1  excès  de  tension  artérielle  résultat  de  l'atrophie  rénale,  au  dire  de  Traube,  ne 
semblent  des  raisons  suflisautes  de  cette  tendance  incontestable.  Il  y  a  peut-être 
à  tenir  plus  de  compte  des  moditications  qui  se  produisent  alors,  ainsi  que  Ta 
montré  Jameson,  dans  la  constitution  des  parois  artérielles.  On  trouverait  un  nou- 
veau motif  de  le  penser  dans  cette  circonstance  signalée  par  Grainger  Steward  que 
l'apoplexie  sanguine  chez  les  albuminuriques  se  montre  plus  fréquente  dans  la 
forme  goutteuse  oik  elle  s'est  rencontrée  quinze  fois  sur  cent,  que  dans  la  forme 
inflammatoire  où  on  Ta  vue  seulement  sept  lois  sur  cent,  et  dans  la  forme  amy- 
loîde  où  sa  fréquence  se  réduit  à  deux  fois  sur  cent  {On  the  Complications  of  tlie 
Différent  Forms  of  Brighd  Disease.  In  Brit.  and  Far.  Med,  Chir.  Rev., 
1^67,  p.  217).  Hais  c'est  là  une  question  fort  complexe  et  qui  doit  demeurer 
encore  à  l'étude. 

Certaines  maladies  des  organes  génitaux  chez  l'homme,  la  bleimorrhagic  par 
exemple,  ou  la  spermatorrhée,  sont  très-spécialement  aptes  à  provoquer  des  états 
névropaihiques  et  hypochondriaques  où  le  cerveau  est  évidemment  en  cause.Gooper 
a  TU  des  calculs  prostatiques  amener  à  la  longue  une  monomanie  agitée  qui  dis- 
parut lorsque  les  calculs  furent  extraits.  Liste  a  rapporté  plusieurs  cas  de  maladie 
mentale  où  Taffection  paraissait  hée  à  l'existence  d'une  spermatorrhé  (Ac.  de  méd» 
1851).  Au  dire  de  Lallemand  les  pertes  séminales  répétées  et  persistantes  seraient 
une  cause  assez  fréquente  de  la  démence.  Hais  sans  doute  il  ne  s'agit,  dans  tous 
cescas-Li,  que  d'une  influence  sympathique,  agissant  comme  cause  occasionnelle  et 
dont  l'effet  se  borne  à  provoquer  l'apparition  de  désordres  cérébraux  auxquels  les 
inaiades  se  trouvaient  antérieurement  prédisposés.  Celte  influencé  s'exerce  à  un 
bien  plus  haut  degré  et  plus  fréquemment  chez  les  femmes  par  les  maladies  de 
l'utérus  et  de  ses  annexes.  Chez  un  grand  nombre  d'entre  elles,  chaque  époque 
oienstruelle  devient  l'occasion  d'accidents  congestifs  vers  la  tète,  ou  bien  de  chan- 
gements portant  sur  l'humeur,  le  caractère,  les  aptitudes  intellectuelles.  Chez 
d'autres  on  observe  à  ce  moment  une  recrudescence  des  troubles  cérébraux  habi- 
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tuels.  L'agitation  des  maniaques  dsTient  plus  vive,  les  impulsions  des  soiddes  plus 
irrésistibles  et  plus  difficiles  à  contenir.  Quelquefois  un  arrêt  brusque  des  rr^Io 
amène  une  violente  hypérémie  cérébrale  et  à  sa  suite  un  accès  de  manie.  D'autre ]uit 
le  retour  des  règles  est  souvent  le  signal  de  la  guérison  chez  les  femmes  aliénées 
(voy.  Brierre  de  Boismont.  Ann.  méd,  psych.,  1851,  t.  IH,  p.  574).  On  citedei 
cas  oîi  un  état  mélancolique,  une  excitation  maniaque  cédèrent  à  la  suite  de  la 
guérison  d'une  affection  du  col  utérin  ou  du  redressement  d'un  proltpsus  de  1j 
matrice  (Brosius.  Med.  Central-Zeit, ,  p.  858;  Flemming.  Psyckosen,  p.  l^i; 
Meyer.  Yirch.  Arch,,  t.  IX,  p.  108).  Mais  la  grossesse  surtout,  raccoucbemcnl 
et  les  suites  de  couches  sont  l'origine  de  désordres  cérébraux  graves,  fréquents 
persistants,  dont  on  doit  la  connaissance  plus  complète  à  l'important  travail  «h 
Marcé  (De  la  folie  des  femmes  enceintes,  etc.,  etc.  Paris,  1858).  LVxaltation 
mentale  que  la  violence  des  douleurs  fait  naître  chez  certaines  femmes  pendant 
Taccouchement,  peut  aller  jusqu'à  la  fureur  aveugle  et,  même  sans  avoir  pris  celle 
intensité  extrême,  devenir  le  point  de  départ  d'un  état  maniaque  durable.  On  Toit 
aussi  se  produire  à  propos  de  l'accouchement  des  phénomènes  éclamptiques,  a  b 
production  desquels  l'urémie  prend  certainement  une  grande  |)art,  mais  qui  en 
somme  trouvent  leur  cause  occasionnelle  dans  l'énorme  perturbation  nerveu$t 
qui  résulte  du  douloureux  travail  de  la  parlurition. 

Les  maladies  générales  ou  dyscrasiques  exercent  nécessairement  leur  acti-tn 
sur  le  centre  nerveux  aussi  bien  et  en  même  temps  que  sur  tout  le  re>te  de  l'or- 
ganisme. Aussi  n'en  est-il  aucune  qui  ne  trouble  ou  ne  puisse  troubler  les  fonc- 
tions cérébrales  au  moins  passagèrement.  Quelques-unes  d'entre  elles  ont  sur  le 
cerveau  une  action  plus  spéciale  ou  plus  profonde.  Ce  sont  celles-là  surtout  qu'il 
convient  de  signaler  et  que  nous  allons  passer  ici  en  revue. 

Nous  commencerons  par  les  intoxications ,  parce  que  dans  cet  ordre  de  ma- 
ladies l'action  pathogéniquc  de  la  cause  morbide  est  simple  et  précise,  et  son  in* 
flncncc  sur  le  cerveau  presque  directe.  Parmi  les  poisons  minéraux,  deux  ont  uik 
influence  pai  ticulièrement  funeste  sur  les  centres  nerveux,  le  mercure  et  K 
plomb.  La  cachexie  mercurielle,  à  son  degré  le  plus  élevé,  produit  en  cftel  uiit 
sorte  d'hébétude  et  de  torpeur  intellectuelle,  parfois  du  délire  maniaque  avt-i 
hallucination,  chez  quelques  malades  des  accès  convulsifs.  — Bien  plus  fréquent* 
sont  les  accidents  déterminés  par  le  plomb  ;  accidents  que  Tanquerel  des  PlaiKho 
a  compris  sous  la  désignation  d'cncéphalopalhic  saturnine.  Les  convulsion^,  i- 
délire,  le  coma,  qui  peuvent  s'associer  ou  alterner  chez  ces  malades,  indiquent 
assez  combien  le  cerveau  est  gravement  atteint.  De  plus  Panatomie  patholo^iq'»'', 
comme  l'ont  montré  les  observations  de  Grisolle  [Journ.  hebd.,  1856),  ié\èlecli'i 
près  de  la  moitié  des  sujets  qui  succombent,  un  singulier  et  remarquable  accro.<^ 
sèment  de  volume  du  cerveau.  Cet  organe  est  comprimé,  à  l'étroit  dans  la  ï^kà'x 
crânieime,  par  suite  d'une  sorte  de  turgescence  de  son  tissu  qui,  d'ailleurs,  est  j.\i- 
nàtrc,  induré  ou  ramolli  et  présente  un  état  graisseux  particulier.  Des  ol>seM.ttr.ni5 
analogues  ont  été  faites,  au  dire  de  Hasse,  par  Bright  et  par  Papavoine,  et  j'ai  t . 
également  pour  ma  part  occasion  de  constater  ce  lait  anatoniique.  Dans  ces  c«iv! i 
(luihourt  etOifda  ont  trouvé  que  la  substance  cérébrale  contenait  une  quantité  r»^ 
lativenient  considéiable  de  plomb.  —  Parmi  les  sels  minéraux  capables  d'agir  *»u 
le  centre  nerveux,  on  connaît  encore  le  bromure  de  {Xitassium^  dont  rinlluenor 
hypnotique  est  souvent  mise  à  profit  maintenant,  mais  dont  l'usage  lubitue!«  i 
doses  un  |)eu  forles,  parait  de  nature  à  produFre  à  la  longue  un  engourdissent' n'. 
fâcheux  des  iitcultts  hitellectuelles.  —  Ici  doit  se  placer  encore  le  gaz  protoi^d*. 
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(fazole,  dont  l'action  anesthésiante,  assez  fréquemment  employée  dans  ces  der- 
niers temps,  semble  n'être  pas  absolument  sans  dangers  puisqu'on  commence  déjà 
à  enregistrer  des  cas  de  mort.  —  Puis  aussi  les  vapeurs  de  charbon,  dont  les  effets 
ne  5e  bornent  pas  à  l'asphyxie  rapide  que  l'on  connaît  surtout  et  pendant  laquelle 
une  céphalalgie  des  plus  pénibles,  des  vertiges,  des  bourdonnements  d'oreille  font 
a>sez  connaître  combien  déjà  le  cerveau  est  atteint  pour  sa  part  ;  mais  qui  de 
plus  devient  pour  cet  organe  l'occasion  d'altérations  graves  soit  immédiates,  soit 
Consécutives.  Tli.  Simon  d'Hambourg  a  pu  réunir  soixante-quatre  cas  d'asphyxie 
de  ce  genre  dans  lesquels  avaient  été  constatées  diverses  altérations  anatomiqnes 
du  cerveau  ;  le  plus  souvent  une  forte  hypérémie,  quelquefois  une  anémie  ex- 
trême, d'autres  fois  des  hémorrhagies  cérébrales  ou  méningées,  ou  encore  du  ra- 
raollis^eaient  cérébral  (Arch.  f.  Psych,,  I,  1868,  p.  263).  L'intoxication  lente,^ 
•  hronique  et  méconnue  est,  je  crois,  beaucoup  plus  souvent  qu'on  ne  pense, 
l'origine  d'accidents  cérébraux  assez  graves  et  persistants,  mais  dont  le  rapport 
avec  la  cause  qui  les  a  fait  naître  est,  dans  la  plupart  des  cas,  diflicile  à  établir. 

Les  substances  appartenant  au  règne  végétal  qui  agissent  sur  le  cerveau,  sont  en 
bien  plus  grand  non.bre.  E>t-il  besoin  d'énumérer  tous  les  poisons  dits  stupéfiants, 
lopium,  la  belladone,  le  datura,  la  jusquiame,  le  tabac,  le  chanvre  indien,  l'alcool, 
létber,  le  chloroforme.  Si  la  plupart  de  ces  substances  ne  produisent  qu'une  in- 
toxication passagère,  si  on  n'a  jamais  à  leur  attribuer  la  cause  d'une  maladie  per- 
^i^tante,  peut-être  cela  tient-il  uniquement  à  ce  que  leur  usage  n'est  jamais 
londomps  continué.  Celles  dont  l'ingestion  devient  fréquente  et  passe  à  l'état 
d  habitude,  ne  manquent  pas  de  produire  au  bout  d'un  certain  temps  des  accidents 
|)las  ou  moins  sérieux  et  persistants  du  côté  du  cerveau.  Le  Chinois  qui  fume 
1  opium,  beaucoup  de  fumeurs  de  tabac  et  les  asiatiques  qui  s'enivrent  de  haschisch, 
Mbbi  bien  que  les  alcooliques  finissent  également  par  présenter  des  symptômes 
j'tui  ou  moins  graves  d'altération  cérébrale.  L'alcoolisme  aigu  ou  chronique  est, 
iius  notre  climat,  une  des  causes  occasionnelles  les  plus  puissantes  et  les  plus 
habituelles  de  la  plupart  des  maladies  cérébrales,  congestion,  inflammation  on 
':*morrhagies.  Chez  un  grand  nombre  d'alcooliques  chroniques,  on  trouve  des 
lésions  du  cerveau  se  rattachant  à  la  fois  à  la  proliféiation  conjonctive  et  à  la  dé- 
.'^nérescence  graisseuse  ;  et  comme  celle-ci  commence  généralement  par  la  paroi 
i'-s  petits  vaisseaux,  les  lésions  prédominent  surtout  dans  les  régions  les  plus 
u>culaires  de  l'organe,  c'est-à-dire  dans  la  couche  corticale.  Aussi  bon  nombre  de 
[  iralysies  générales  ou  de  manies  congestives  se  rattachent  à  des  excès  alcooli- 
i'ie*.  Teissier  (de  Lyon)  accuse  l'nsage  abusif  du  tabac  presque  autant  que  celui 
i*  l'alcool,  de  l'ixagération  qu'il  dit  avoir  observé  dans  le  nombre  des  malades 
tieints  par  le  ramollissement  cérébral.  Sur  ce  nombre,  il  aurait  constaté  que  la 
^'jilié  au  moins  avait  abusé  du  tabac  (Du  ramollissement  cérébral  à  foi*me  lente^ 
'n  Gaz.  méd  de  Lyon,  1859).  Comme  Krisaber,  j'ai  vu,  chez  quelques  malades, 
I  ii>age  excessif  et  prolongé  du  thé  ou  du  café  entretenir  un  état  nerveux  dans 
!•  jinl  les  fonctions  cérébrales  parfois  se  trouvent  en  cause  (Krishaher,  De  la  né- 
''ropathie  cerebrO'Cardiaqiie,  in-8°,  Paris,  4872).  Dans  l'ergotisme  convulsif,  la 
jieiie  de  la  mémoire,  le  délire,  l'agitation  maniaque  et  la  stupeur  mélancolique, 
^nfni  le  coma  montrent  assez  que  le  cerveau  est  gravement  atteint  par  le  poison. 
L*&  animaux  qui  ont  succombé  à  des  accidents  de  ce  genre  ont  constamment  offert 
jui  investigations  de  Boyoan,  des  stases  sanguines  dans  l'encéphale  et  le  canal 
richidien.  —  Si  peu  certaine  que  soit  encore  la  cause  de  la  pellagre,  il  est  impos- 
Mtile  de  ne  pas  placer  ici  cette  alfection,  pour  rappeler  que  presque  tous  les  pella- 
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greux  éprouvent  des  troubles  cérébraux  plus  ou  moins  graves  :  troubles  des  soiis 
supérieurs,  état  mélancolique,  lypémanie,  démence;  et  que  chez  un  certainnombrt 
d'entre  eux  ces  troubles  revêtent  la  forme  nettement  accusée  de  la  paralysie  géut- 
raie  (Baillarger,  Mém,  de  VAcad,  des  sciences ^  t.  XIII,  p.  707). 

Le  miasme  marématique,  dont  on  ignore  aussi  la  véritable  nature,  produit  lu. 
contestablement  cependant  une  sorte  d'intoxication;  et  celle-ci  parfois  semble 
porter  ses  eflets  directement  sur  le  cerveau.  Cet  organe  est  évidemment  atteint 
d'une  façon  grave  dans  les  formes  délirante,  convulsive  et  comateuse  de  la  fièu> 
intermittente.  Les  symptômes  le  font  assez  connaître.  D'ailleurs  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas,  l'autopsie  révèle  un  état  congestif  très-caractérisé  avec  induration 
ou  ramollissement  de  la  substance  {voy.  Bailly,  Traité  anat.  palh.  de  la  fièrn 
itUerm,  Paris,  1825,  in-8'.  —  lourdes,  Essai  sur  les  fièvres  pernic.  Th.  Strasb. 
1832.  —  Maillot,  Traité  des  fièvres  ou  irrit.  cérébro-spin.  interm,^  in-8*,  Paiis 
1836.  —  Roman-Picquaud,  Sur  la  nature  du  ramolliss.  cérébr.  Th.  Stras.  1861 1. 
D'autres  fois  on  constate  une  accumulation  de  pigments  dans  les  capillaires  du  cer- 
veau et  autour  d'eux  ;  accumulation  qui,  dans  l'opinion  de  Frerichs,  ne  serait  fn 
étrangère  à  la  cause  des  manifestations  morbides.  Sans  doute  la  prédisposition 
individuelle  est  pour  beaucoup  dans  la  prédominance  que  prennent,  chez  oertaini 
malades,  les  accidents  cérébraux  de  la  fièvre  intermittente.  Parfois  même  la  tièw«> 
semble  ne  faire  que  réveiller  ou  exaspérer  une  aflection  cérébrale  préeiistanlc, 
comme  il  arriva  chez  le  dément  dont  l'observation  a  été  rapportée  par  Gillette 
(Joum,  de  méd,,  1843,  p.  82).  Mais  cette  prédisposition  ne  dépend  assurément pa< 
toujours  d'une  altération  appréciable  de  la  substance  cérébrale,  car  chez  un  certain 
nombre  de  malades  qui  succombent  à  ces  accidents,  on  n'en  trouve  absolument 
aucune  (Nepple,  Essai  sur  les  fièvres  rémitt.  et  iniermitt.^  m-S^,  Paris  1838, 
p.  97).  D'ailleurs,  on  ne  peut  guère  douter  que  la  nature  spéciale  ou  le  degré  de 
rintoxication  palustre,  tout  au  moins  que  les  conditions  de  milieu  prticulièm 
où  les  malades  se  trouvent  contribuent  beaucoup  à  faire  nailie  ces  sortes  d'acti- 
dents,  puisqu'ils  sont,  au  dire  de  Griesinger,  eu  quelque  sorte  endémiques  dan: 
certaines  contrées  de  l'Allemagne  (Traité  des  mal.  inf.,  Paris  1868,  in  ^ . 
p.  63).  Survenant  dès  le  début  d'un  accès  ou  masquant  les  autres  symptôtnts 
par  sa  prédominance,  la  congestion  cérébrale  constitue  l'une  des  fonues  de  Ij 
fièvre  dite  larvée.  11  en  est  de  même  des  accès  de  mauie  qui,  du  reste,  sont  eii  a 
cas  habiluellemeiit  accompagnés  de  phénomènes  congestifs  vers  la  tête  extrénie- 
ment  caractérisés.  Dans  d'autres  cas  les  accidents  cérébraux  surviennent  seule- 
ment à  la  suite  des  accès  fébriles  qui  les  ont  préparés.  C'est  ce  qui  anive  le  plu? 
habituellement  pour  la  folie  de  cette  espèce,  folie  qui  revêt  d'ordinaire,  ainsi  qu*- 
l'avait  déjà  remarqué  Sydenham,  la  forme  de  mélancolie  avec  stupeur  (Baillar^if- 
Ânn,  méd,  psycli,,  1843)  et  que  Griesinger  est  tenté  d'attribuer  à  l'accuniubtion 
de  pigment  dont  il  a  été  fait  mention  déjà.  —  L'hypérémie  cérébrale  inten>e  qu: 
accom|)agne  certains  accès  de  fièvre  peut  avoir  d'autres  conséquences  graves. 
Griesinger  rappotte,  pr  exemple,  un  cas  dans  le<|uel  une  hémiplégie  survint  du- 
rant la  période  comateuse  d'un  accès  fébrile;  hémiplégie  qui  finit  par  guénr 
(Traité  de  mai  infect.,  in-8*.  Paris  1868,  p.  54). 

Les  maladies  infectieuses^  fièvre  jaune,  peste,  choléra,  typhus,  fièvre  typiioiJ'. 
ont  cela  de  commun  que  toutes  portent  au  cerveau  une  atteinte  primitive  plus  v^ 
moins  profonde.  La  stupeur,  c'est-à-dire  une  sorte  d'engourdissement  de»  fom- 
tions  cérébrales ,  est  un  des  symptômes  les  plus  caractéristiques  de  Vetal  tt:' 
typhoïde.  Cet  état  marque  souvent  le  début  même  de  ratleiutc  du  tyfàu^  i» 
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de  la  doihiénentérie.  Le  délire  s*y  ajoute  quelquefois  dès  le  comniencemenl, 
plus  .^Clivent  dans  le  cours  de  la  maladie,  et  rexcitition  cérébrale  prédomine 
assti  dans  crriains  cas  pour  c^iractériser  une  forme  spéciale  de  la  fièvre  typhoïde 
désignée  sous  le  nom  dabxique.  Ce  symptôme  peut  même,  chez  ceriains  ty- 
[ilioîdes,  l'emporter  tellement  sur  tous  les  autres,  qu'il  n'est  pas  rare  de  voir  ces 
malades  être  considérés  par  les  médecins  eux-mêmes  comme  atteints  de  manie  ou 
de  mélancolie  simple,  et  conduits  comme  tels  dans  des  asiles  d'aliéné^:.  C'est  que 
eu  effet,  le  délire  peut  dans  ce  cas- là  prendre  tous  les  caractères  de  celui  des 
aliénés,  uen  dilférant  que  par  sa  courte  durée  et  sa  facile  ruralâlilé  {voy,  Mottet, 
Dtlire  ou  troubles  vésaniques  marquant  le  début  d'une  fièvre  typhoïde.  In  Gaz, 
des  hôp.y  1866,  n®  36.  —  Lunier,  Ann.  mëd.  psych.,  1867,  p.  435.  —  Betz, 
leber  die  wâhrend  des  Typhus  auflrelerul.' Grôssenwahndelirien.  In  Memorab., 
n^  1, 1869).  On  sait  combien  il  est  habituel  de  voir  persister  pendant  assez  long- 
temps à  la  suite  des  fièvres  ty|)lioîdes  graves  un  affaiblissement  considérable  de  la 
mémoire  ;  et  l'on  cite  quebpies  cas  où  certaines  idées  délirantes  survenues  pen- 
dant l'excitation  de  la  fièvre  se.sont  maintenues  isolées  dans  l'esprit,  fort  avant 
djus  la  convalescence,  alors  que  tous  les  autres  accidents  de  la  maladie  avaient 
complètement  disparu.  Il  n'est  pas  très-rare  non  plus  que  de  véritables  accès 
d'aliénation  avoc  la  forme  maniaque  ou  mélancolique  succèdent  à  la  fièvre 
lyplioliie  soit  immédiatement,  soit  après  un  intervalle  plus  ou  moins  long.  Nasse, 
sur  ^,000  maladt  s  soignés  à  Siegburg  dans  Tespace  de  six  ans,  a  compté  qua- 
rante-trois cas  de  ce  genre.   Et  ces  cas  il  les  considère  comme  défavorables, 
o'a\ant  obtenu  sur  ce  nombre  qu'une  seule  guérison,  bien  qu'aucun  de  ses  ma- 
lades ne  présentât  les  symptômes  de  la  paralysie  générale  (Ueber  die  Beziehungen 
zirUcken  Typhus  uivd  Irrsinn,  In  Allg.  Ztsch.  f,  Psych.  1870,  p.  11).  Dans  la 
fièvre  jaune  on  retrouve  cette  même  stupeur,  quoique  le  délire  soit  en  ce  cas  bien 
rarement  intense  et  se  borne  le  plus  souvent  à  quelques  divagations.  Dans  la  peste 
b  céphalalgie  violente  qui  marque  ordinairement  le  début  même  de  l'attaque, 
l'état  vertigineux  avec  abattement  et  engourdissement  qui  l'accomitagne,  ont  fait 
comparer  l'état  des  malades  à  celui  de  gens  intoxiqués  parla  vapeur  du  charbon. 
Plus  tard  on  voit  la  stupeur  augmentant  se  translormer  en  un  véritable  état 
t)plti>ide  et,  si  les  mala  les  guérissent,  apparaître  quelquefois  des  troubles  céré- 
Lraiii  {)ersistants  ou  des  paralysies  partielles.  Chez  les  cholériques,  la  dépression 
(•rioiilive  est  beaucoup  moindre,  il  n'y  a  pas  au  début  de  véritable  stupeur,  mais 
de»  vertiges,  des  bourdonnements  d'oreilles,  parfois  des  syncopes  complètes  qui 
ffouvent  assez  que  déjà  la  maladie  a  vivement  ébranle  les  centres  nerveux.  Avec 
uû  degré  d'intensité  plus  considérable  surviennent  l'hébétude,  la  perte  de  la  mé- 
moire, l'assoupissement.  Durant  la  période  de  réaction  on  voit  souvent  se  produire 
des  signes  d'une  congestion  intense  vers  la  tète,  céphalalgie  très-douloureuse,  rou- 
:»-urdc  la  face,  injection  des  conjonctives,  agitation,  délire.  Puis  survient  le  col- 
bp^iu»  et  parfois  un  véritable  état  typhoïde  (Mouchet,  Des  affect.  secondaires  du 
àJéra,  Th.  Paris,  1867).  Ici  comme  chez  les  convalescents  de  la  fièvre  typhoïde, 
oa  peut  voir  des  troubles  intellectuels  plus  ou  moins  profonds  faire  suite  à  la  ma- 
ladie et  constituer  des  accès  d'aliénation  véritable.  Aliénation  du  reste  d'ordinaire 
istei  facilement  curable.  " 

Comme  cause  anatomique  de  désordres  symptomatiques  si  considérables  les  au- 
topsies ne  montrent  ordinairement  que  peu  de  lésions  dans  le  cerveau.  On  n'en  a 
junais  signalé  chez  les  individus  qui  meurent  de  la  peste,  précisément,  sans 
<lo'ite,  parce  qu'ils  meurent  en  i^énéral  très-rapidement.  Il  en  est  de  même  dans 
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la  première  période  du  choléra  ou  de  la  fièvre  typhoïde,  tandis  que  dans  la  fé- 
conde on  constate  au  moins  des  hypérémies  et  de  Tœdème.  Sur  quatre  maladci 
morts  du  choléra  avec  des  symptômes  cérébraux  graves  analogues  à  ceux  de  h 
méningite,  Mesnet  n'a  trouvé  qu'une  seule  fois  à  l'autopsie  les  lésions  de  celt* 
maladie  {Complications  ou  état  méninyitique  dans  le  choléra,  Ann.  méd.  psijd. 
1868,  p.  442).  L'hypérémie  cérébrale  se  montre  d'une  façon  plus  accusée  dan>  V 
typhus.  Dans  cette  maladie,  du  reste,  comme  dans  la  fièvre  typhoïde,  les  K'>m- 
peuvent  aller  plus  loin  et  alors  on  découvre  des  apoplexies  capillaires,  des  fo^ciï 
d'encéphalite,  des  abcès.  Quant  à  l'accumula tion  de  {.ignient  dans  les  capillaires  du 
cerveau  ou  le  long  de  leui'  paroi,  accumulation  rencontrée  chez  les  chotériqu»'^ 
aussi  bien  que  chez  les  typhiques  et  à  laquelle  on  a  cru  pouvoir  faire  jouer  un 
certain  rôle  dans  l'explication  des  accidents  cérébraux  observés,  elle  nesemb^f 
pas  pouvoir  conserver  une  bien  grande  valeur  à  cet  égard  puisqu'on  l'a  égalenidii 
constatée,  chez  des  individus  morts  d'alTections  traumatiques  et  qui  n'avaient  prî- 
sente  jamais  aucune  sorte  d'accident  nerveui  (Stein  Dorpat,  1858).  D'après  Il'« 
observations  de  Jackson  John  le  cerveau  chez  les  individus  morts  de  la  ûtnre 
jaune  présenterait  une  altération  >péciale,  une  sotte  de  turgescence  qu'on  remar- 
querait également  chez  ceux  qui  succombent  à  l'ictère  grave. 

De  toutes  les  fièvres éruptives,  la  scarlatine  est  la  seule  où  les  accident  on- 
braux  aient  une  certaine  fréquence  et  prennent  un  CL^rUiin  caractère  de  gra\ili'. 
Les  lésions  constatées  en  pareil  cas,  se  bornent  cependant  toujours  à  une  hypért^ 
mie  plus  ou  moins  vive  déjà  substance  cérébrale  et  parfois  même  sont  absolument 
nulles.  Willan  rapporte  avoir  vu  un  état  de  manie  persistante  faire  suite  j  i 
délire  de  la  scarlatine.  Hais  c'est  là  un  fait  exceptionnel. 

Les  maladies,  qu'on  pourrait  appeler  auto  infectieuses,  celles  qui  résultent  de 
l'empoisonnement  de  l'organisme  par  un  produit  de  l'organisme  lui-même,  b 
fièvre  puerpérale,  l'infection  purulente,  l'ictère  grave,  l'urémie,  le  diabète,  s'a-- 
compagnent  toutes  plus  ou  moins  nécessairement  d'accidents  cérébraux,  et,  Aju> 
quel((ue  cas,  ces  accidents  prennent  une  extrême  gravité.  Dans  la  fièvre  puer- 
pérale, comme  dans  l'infection  purulente,  la  prostration  jointe  à  un  certain  «le^n 
de  stupeur  et  d'agitation  est  un  des  premiers  symptômes  qui  se  manifestent.  Par* 
fois  cela  passe  au  délire  ou  à  l'état  comatenx.  Si  dans  quelques-uns  de  ces  cas  U 
cerveau  n'est  atteint  que  sympathiquemenl  et  sans  qu'on  y  puisse  constater  nuciin 
lésion  notable,  il  y  en  a  d'autres  où  cet  organe  devient  lui-même  le  siège  d'aloè» 
métastatiques  disséminés,  lesquels  contribuent  pour  leur  part  à  l'issue  luneste  d*! 
la  maladie.  L'ictère  grave  s'annonce  presque  toujours  par  une  céph.ilalgie  intcn-.. 
à  laquelle  succède  bientôt  du  délire  avec  agitation  violente  ou  dépression,  et  Int.- 
lement  un  état  comateux  crois>ant  au  milieu  duquel  les  malades  stia'omUnt. 
L'autopsie  ne  montre  aucune  lésion  dans  le  cerveau,  et  cei)endant  il  nVst  |>a>(lo:i- 
teux  que  cet  organe  ne  soit  réellement  et  gravement  atteint  par  la  maladie,  puisque 
le  trouble  de  ses  fonctions  est  si  constant  et  si  profond,  qu'il  constitue  le  plién*- 
mène  le  plus  saillant  de  l'ictère  mortel;  fait  signal/*  déjà  dans  un  apliorisn-e 
d'Hippocrate.  On  pourrait  en  dire  autant  de  Vurémie.  Ici  encore  les  troubles  fonc- 
tionnels, céphalalgie,  délire,  coma,  dominent  et  forment  en  quelque  sorte  la 
caractéi  istique  symptomatique  de  la  maladie.  Hais  l'anatomie  pathologique  c<i  à 
peu  près  muette,  sauf  l'intervention  de  lésions  non  constantes  el  peu  ca}»ables  d'jd* 
leurs  de  donner  aux  symptômes  une  expliciition  snlfi^ante.  Aussi  est-on  conduit  j 
supposer  une  action  directe  du  poison  morbide  sur  la  substance  cérébrale.  Du  re>l<: 
il  ne  semble  pas  que  ces  états  si  graves  disposent  le  cerveau  i  deTenir  oltcrKU* 
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renient  malade,  en  dehors  du  relourde  la  cause  des  accidents  actuels.  Quant  à  la 
glycosurie,  son  action  sur  le  cerveiui  est  infiniment  moins  constante  et  moins 
bien  déterminée.  Il  semble  bien  d'après  les  faits  réunis  par  Marchai  de  Galvi. 
{Rech,  sur  les  accid.  diab.y  p.  549,  Paris,  in-8°,  1864),  qu'elle  ne  soit  pas 
élrani;ère  aux  accidents  de  congestion  ou  d*apopleue,  voire  même  à  la  péri-encé- 
phale chronique  diffuse  qu'on  a  vu  survenir  dtu'ant  son  cours.  Mais  ce  ne  sont  là 
qiie  des  accidents  du  diabète  et  des  accidents  rares.  Ogle  a  rapporté  depuis  (Saint- 
George' s  Hosp.  Rep.  I.  p.  15,  1866),  un  cas  dans  lequel,  au  coui-s  d*un  diabète, 
il  survint  une  hémiplégie  incomplète  d'abord  droite,  puis  gauche  et  où  l'autopsie 
révéla  un  ramollissement  dans  le  lobe  moyen  des  Jeux  côtés  avec  oblitération  des 
artères  oorrepondantes,  sans  altération  de  la  paroi  et  sans  qu'il  se  trouvât  aucun 
>ource  d'embolie  possible. 

Il  u*est  pas  un  des  états  appelés  diathésifjues  auquel  le  cerveau  ne  participe  et 
dont  il  ne  reçoive  quelque  atteinte.  La  Syphilis,  celte  afrection  qui  appât  tient  à 
la  fois  aux  diathèses  et  aux  affections  virulentes,  porte  assez  souvent  son  action  sur 
le  cerveau.  Ou  trouve,  chez  les  syphilitiques  arrivés  ù  la  période  tertiaire  de  Ja 
maladie,  des  exostoses  qui  font  saillie  dans  la  cavité  crânienne,  ou  bien  des 
gommes  développées  primitivement  dans  les  méninges  et  qui  peu  à  peu  dépriment, 
atrophient  localement  le  cerveau,  ou  l'envahissent  à  son  tour.  D'autres  fois  les 
i;oiiimes  se  déyeloppent  primitivemefit  dans  son  épaisseur  formant  de  petites 
tumeurs  dures,  sonvent  multiples  et  groupées,  d'apparence  cartilagineuse  ou 
caséeuse  et  qui  peuvent  acquérir  le  volume  d'une  noix.  Gomme  partout  ailleurs 
ces  gommes  subis'^ent  à  la  longue  la  dé;^énérescence  granulo-graisseuse  et  se  ramol- 
lissent au  centre.  Au  dire  de  Lancereaux,  la  partie  ramollie  pourrait  se  résorber, 
laissant  une  cavité  qui  serait  souvent  prise  pour  un  véritable  kysle.  D'autres  fois 
il  se  formerait  à  la  place  des  gommes  résorbées  des  ciciUrices  déformantes  con- 
stituées par  des  espèces  de  brides  fibreuses,  d'as|)ect  lardacé,  se  prolongeant  à 
travers  l'organe  (Tr.  de  la  syphilis,  in-8*,  Paris  1866,  p.  461).  Chez  ces  malades 
on  trouve  aussi  :  des  scléroses  plus  ou  moins  étendues  soit  produites  au  voisinage 
de  tumeurs  gommeuses  évidentes,  soit  isolées  et  indépemiantes  ;  des  ramollisse- 
ments enviihissant  une  partie  plus  ou  moins  considérable  de  la  couche  corticale  des 
circonvolutions  ;  enfin  des  ramollissements  circonscrits,  dont  la  cause  parait  se 
tntuver  assez  souvent  dans  une  altération  primitive  de  la  paroi  artérielle  et  qui 
^mblait  être,  chez  un  malade  observé  par  Oppolzer,  une  embolie  partant  d'une 
gomme  ulcérée  de  la  base  du  cœur  (Schmidfs  Jahrb.,  1860,  p.  89)  ;  mais  que  les 
lésions  artérielles  n'expliquent  pis  toujours  et  qu'on  est  alors  forcé  d'attribuer  à 
l'action  directe  de  la  syphilis.  L'hyperplasie  conjonctive  de  la  sclérose  syphilitique 
qui  bC  prolonge  principalement  le  long  des  vaisseaux,  se  distinguerait,  suivant 
Uucereaux,  par  une  grande  tendance  à  la  dégénérescence  graisseuse  des  éléments. 

Le  ramollissement  de  l'encéphalite  syphilitique  se  caractériserait,  de  son  coté, 
par  une  multiplication  des  nos  aux  de  la  névroglie,  qu'on  n'observe  plus  dans  les 
cas  ou  le  ramollissement  résulte  d'une  olJitéralion  artérielle.  Des  accidents  céré- 
braux graves  se  produisent  aussi,  quoique  moins  fréquemment,  dans  la  période 
"secondaire  de  la  syphilis.  Gros  et  Lancereaux  en  ont  réuni  un  assez  bon  nombre 
d'exemples  (Dtfs  affections  nerveuses  syphilitiques.  Paris,  i861).  Quand  l'au- 
topsie a  été  faite  dans  ces  cas-là,  elle  n'a  révélé  absolument  aucune  altération  du 
co-veau  ou  smlement  une  anémie  très- prononcée  et,  dans  un  cas  emprunté  à  Yir- 
chow,  une  l;:rgescence  remarquable  avec  décoloration  complète.  (!es  messieurs 
pensent,  pour  ce  motif,  que  la  cause  anatomique  de  cette  catégorie  d'accidents 
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est  tantdt  une  anémie  profonde,  tantôt,  au  contraire,  un  état  congestif  analogue  t 
celui  des  exanllièmes  cutanés.  Si  l'on  s*en  rap|K>rte  à  deux  faits  publit's  parlleub- 
ner  les  atLiqiies  ap  iplectiiorme^  qui  se  produisent  en  pareil  cas,  p'mrraienl  être 
atlrilmées  h  di'S  coagulations  formées  dans  tes  vaisseaux  artériels  épni^>is  et  indurés 
{Ueber  die  Himerkrankung  der  syphilitischen,  etc.  — Arch,  derHeilk.  Hfi.  5, 
S.  275,  1870).  La  seule  chose,  en  réalité,  qui  semble  bien  acquise  à  cet  égard, 
c'est  que,  à  toute  époque  de  la  syphilis,  il  peut  survenir  des  accidents  cérébraux 
plus  ou  moins  graves  et  que  ceux  ci  n*ont  pas  toujours  leur  explication  dans  une 
altération  appréiiable  de  Tencépliale  ou  dans  la  présence  d'une  tumeur.  Tuuâ 
les  aliénistes  comptent  la  syphilis  au  nombre  des  ciuses  de  la  folie.  Esqnirol  in* 
dique  9  cas  de  Folie  syphilitique  sur  458  aliénés.  Bloch  en  a  observé  14  sur 
28<^9  malades.  Ville  porte  la  proportion  à  2  ou  2  1/2  pour  100  du  nombre  d*^ 
aliénés  (Ann.  méd.  psych,,  1872,  p.  122).  On  a  été  jusqu'à  vouloir  attribuer 
toutes  les  paralysies  générales  à  la  diathèse  syphilitique.  Exagération  évidente  d'un 
fait  partiellement  vrai  sans  doule. 

Le  rhumatisme  articulaire  aigu  peut  s'accompagner  d'accidents  cérébraux 
formidables  et  pres(|ue  toujours  mortels,  à  l.i  suite  desquels  on  découvre  i 
Tautopsie  des  lésions  se  rapport:int  à  la  méningite,  à  la  méningo-encéplialite,  à 
rhy|)éréuiie  cérébrale,  voire  ménie  au  ramolhssement  ;  mais  souvent  aussi  rien 
d'appréciable.  Ces  accidentai  cérébraux  se  dislmgnent  du  délire  fébrile,  non-seule- 
ment par  leur  gravité,  mais  aussi  par  le  fait,  qu'ils  surviennent  pirfois  au  mo- 
ment où  la  fièvre  s'apaise  et  tuidis  que  l'éiat  des  articulations  s'améliore.  Exces- 
sivement grades,  mortels  même  dans  le  plus  gr.md  nombre  des  cas,  il>  sont  au^i 
queiquel'ois,  mais  exceplionnelljment,  d'une  bénignité  très  grande.  Guliler.  [ar 
exemple,  les  a  vu  consi>ter  chez  certains  mala<les  en  quelques  vertige^  avee  obiiii- 
bilalion,  céphalalgie  violente  et  injection  des  conjonctives,  qui  précédaient  l'invasion 
des  manifestations  articulaires  (L.<)uis  Bertrand.  Quelques  mots  sur  le  rhumalisnu 
cérébral.  Th.  Slra^b.,  1865).  Quelquefois  à  la  suite  d'une  atteinte  de  rhunu* 
tisme  articulaire  aigu  ou  dans  le  cours  d'un  rhumatisme  subaigii,  on  vott  survenir 
un  trouble  mental  caradérisé  par  de  Texcilalion  maniaque,  ou  bien  p;ir  delà 
dé|iression  niél.incali<|ue  avec  lendanee  à  la  stupeur,  affaiblissement  de  la  mé- 
moire, etc.  Et  ces  aaidents  peuvent  alterner  pendant  un  t-mps  fort  long  avec  le» 
m.niil't'stations  aiticulaires  (Voy.  Pe^'ser  Ueber  die  protraltische  Form  der  rhfu- 
matisclien  Uirnaffeclion,  Inaug.  Dis.  Berlin,  1871.  —  (Joiiston.  Two  Caseioj 
Rheumatic  insaniiy.^  Med.  PsychoL  Associât.,  1870).  CVst  sans  doule  eutou 
une  forme,  mais  forme  très-atténuce,  de  Tencéphalop  ithie  ihumalismnie  que  ce> 
étranges  modilicalions  de  caractère  alternant  avec  diverses  manirestations  du  rbu- 
maliNiiie,  dont  Faure  a  réuni  u  i  assez  grand  nombre  d'exemples  dans  un  iniéi ca- 
sant article  iWs  Archives  de  Médecine  (Influence  du  rhumatisme  sur  le  carac- 
tère. Arch,  gén.  de  Med  ,  sept.  1871,  p   307). 

La  goutte  rétro<étlée  pounaiL,  au  «lire  de  Girrod,  se  porter  sur  l'encéphile  el 
produire  un  état  apopict  liqne  ou  des  symptômes  d'excitation  niani»qtie.  Pie>{ue 
tous  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  celte  alfeciion,  ont  signalé  des  Lïls  de  ce  reart>. 
Dans  ces  cas-là,  on  aurait  trouvé  parfois  un  épanchenient  séreux  ;  mais  jamais  on  n'-i 
constaté  la  piéM?nce  des  dépôts  d'urnte  de  soude  dans  le  cerveau.  Aussi,  lonmif  V 
fait  remarquer  Chareol,  bon  nombre  des  accidents  considérés  comme  ré^iilt^iit  »!'• 
la  poulie  remontée,  sont  atliibiiables  plutôt  à  l'urémie  (Garrod.  La  goutte.  TcmI. 
Ollivier,  Paris,  1867,  p.  562).  Beaueoup  plus  souvent  ou  rencontn?  de>  jioiitl"»^ 
sujets  à  des  vertiges  habituels  où  Ton  venait  difficilement  autre  clio^quelH- 
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tioa  de  la  goatte  elle-même  sur  le  cerveau  (Blondeau,  Du  vertige  goutteux).  Du 
reste  il  n'y  a  aucune  comparaison  à  établir  quant  à  la  fré(]uence  entre  ses  acci- 
dents cérébraux  déterminés  par  le  rhumatisme  1 1  ceux  qui  sont  attribuai  îles  à  la 
goulte.  De  Tavis  de  (jricsin«;er,  le  rôle  qu*on  a  tenté  de  faire  jouer  à  cette  maladie 
dans  lëtiologie  de  raliéiialion  ("St  fort  probléinati|ue.  Ceptuidaut,  les  modifications 
de  caractères  signalées  par  F.iure  chez  les  rhumatisants,  ne  se  rencontrent  puère 
moins  choz  les  goutteux,  chez  qui  Sydenham  les  avait  remarqués  et  signalés  déjà. 

Le  tubercule  et  le  cancer  sont  l'un  et  l'autre  susceptibles  de  se  développer,  sous 
forme  de  tumeurs,  dans  Ins  lobes  cérébraux.  L'un  et  Tautre  y  sont  quelquefois  pri- 
mitifs; Tun  et  l'autre  semblent  [louvoir  prendre  leur  oriiiine  dans  les  résultats 
dune  violence  extéiieure,  d'une  contusion  du  crâne.  Le  tubercule  qui  survient 
presque  toujours  chez  de  jeunes  sujets,  s'ussociant  à  d'autres  manifestations  tu- 
berculeuses, soit  dans  les  glandes  lymphatiques,  soit  dans  le  poumon,  est  évidem- 
ment l'expression  d'une  disposition  générale  ou  diatésique.  On  ne  peut  guère  dou- 
ter qu'il  en  soit  de  même  pour  le  cancer.  Cependant,  bien  plus  souvent  que  le 
tuliercule,  il  est  ici  primitif  (45  fois  sur  48  d'après  Lebeit).  Bien  plus  souvent  il 
demeure  isolé;  puisque  sur  ces  48  cas,  35  fois  il  ne  se  trouve  dans  les  divers  or- 
ganes aucune  autre  manifestation  cancéreuise.  Et  comme  les  malades  atteints  de 
cette  lésion  ne  présentent,  d'ordinaire,  guère  d'autres  troubles  que  ceux  qui  ré- 
sollent  de  l'action  locale  de  la  tumeur  ;  comme  à  l'inverse  de  ce  qui  se  passe  pour 
le  cancer  des  autres  organes,  ou  ne  remarque  avec  celui  du  cerveau,,  pourvu  qu'il 
soit  primitif,  aucune  trace  d'état  cachectique  ou  même  d'altération  de  la  santé 
générale,  sôit  au  début,  soit  même  pendant  la  plus  grande  partie  de  la  durée  du 
mal,  il  semble  que  ces  maladies  ont  en  ce  cas  des  racines  peu  profondes  dans  l'or- 
ganisme. Eu  tout  cas,  si  le  cancer  du  cerveau  est  grave,  c'est  moins  à  titre  d'af- 
tection  générale  que  comme  maladie  locale,  et  en  raison  du  trouble  qu'il  apporte 
aox  importantes  fonctions  de  l'organe  où  il  siège. 

Lors  même  qu'elle  n'accompagne  aucune  localisation  encéphalique,  la  cachexie 
tabemileuse  devient,  à  titre  de  maladie  épuisante,  l'origine  de  certains  troubles  de 
fétat  mental.  Mais  il  semble  aussi  que  la  dialhèsepeut  amener  à  certaines  pertur- 
bations des  fonctions  intellectuelles,  indépendamment  du  degré  de  ses  localisations 
poimonaires  ou  cérébrales  et  de  la  cachexie  qui  en  résulte.  Gela  semble  même 
évident  si  on  en  juge  par  certains  cas  oi!i  la  folie,  sous  l'une  quelconque  de  ses 
formes,  apparaît  au  début  même  de  la  tubercuUsation  et  la  masque  pendant  quel- 
que temps,  ou  semble  alterner  avec  ses  manifestations  habituelles.  Il  ne  parait  plus 
que  la  diaUièse  herpétique  ait  rien  à  voir  avec  les  maladies  du  cerveau  depuis  que 
la  métastise  des  dartres  est  ù  peu  près  rayée  de  la  pathogénie  de  ces  aflections. 
Peut-être  faudra-t-ii  en  rappeler  d'une  exclusion  si  absolue?  J'ai  pour  ma  part 
quelques  motifs  de  le  croire.  Quant  à  présent  les  faits  positifs  en  assez  grand 
nombre  manquent  encore.  Friedreich  dit  avoit  remarqué  que  le^  exanthèmes 
très-persistants  de  diverses  sorte  se  retrouvent  souvent  dans  les  antécédents  des 
nulades  atteints  de  tumeurs  cérébrales.  Mais  c'est  là  un  rapport  bien  va^^ue  et 
qiii  n'est  guère  solidement  établi  jusqu'ici.  Maladie  spéciale  au  système  osseux,  le 
rachitisme  ne  paraît  agir  sur  le  cerveau  que  d'une  façon  indirecte  et  en  laissant 
prendre  au  crâne  par  suite  du  ramollissement  des  os  et  du  défaut  dossificalion 
des  sutures,  un  dévelop|)ement  tout  à  fait  inusité.  Assez  souvent  alors,  le  cerveau 
^  hyperlropl  ie,  et  l'un  attribue  volontiers  à  son  volume  exceptionnel  le  développe- 
o^t  précoce  de  l'intelligence  souvent  remarqué  chez  ces  malades.  Cela  d'autant 
plus  que  par  opposition,  les  individus  chez  lesquels  l'ossification  est  très-hâtive, 
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restent  généralement  à  un  niveau  intellectuel  très-inférieur,  ou  même  dans  un  Ti- 
ritable  élat  de  crétinismc.  Hais  le  rapport  qu*on  voudrait  établir  ici  entre  le  volome 
du  cerveau  et  le  développement  des  f\)CuUés  intellectuelles,  n*est  rien  moins  que 
constant.  D'abord,  comme  le  remarque  FoUin,  la  plupart  des  enfants  habituelle- 
ment souffrants,  ont  une  intelligence  précoce.  Puis  parmi  les  racliitiques  â  grosse 
télé  et  â  cerveau  volumineux,  il  en  est  dont  Tintelligence,  au  contraire,  demeure 
fort  en  retard.  On  ne  s'en  étonnera  pas,  d'ailleurs,  si  on  se  souvient  que,  dans  les 
cerveaux  hypertrophiés,  l'augmentation  de  volume  ne  représente  point  du  tout 
une  augmentation  correspndanle  du  nombre  des  éléments  actifs. 

Tout  état  cachectique  persistant  compromet  la  nutrition  du  cerveau,  aussi  bien 
que  celle  des  autres  organes  ;  lui  fait  perdre  de  son  poids  ;  et  diminue  la  proportion 
des  matières  grasses  qu'il  contient.  Le  cerveau  maigrit  comme  le  reste  du  corp^ 
à  la  suite  des  maladies  longues  et  épuisantes,  telles  que  la  fièvre  typhoïde;  el 
chacun  sait  bien  dans  ({uelle  énorme  proportion  les  facultés  intellectuelles  en  sont 
souvent  ébranlées.  Les  troubles  cérébraux  tiennent  encore  une  place  fort  gnnde 
dans  la  symptomatologie  habituelle  de  l'anémie  simple,  de  l'anémie  globulaire. 
Becquet,  il  y  a  quelques  années,  avait  appelé  l'attention,  dans  un  très-intéres>ant 
mémoire,  sur  le  délire  d'inanition  qui  vient  assez  souvent  compliquer  la  fin  des 
maladies  aiguës.  Délire  calme,  tranquille,  le  plus  souvent,  accompagné  d'halluci- 
nations avec  incohérence  des  idées  et  affaiblissement  de  la  mémoire  {Arch.  gen* 
de  méd,,  1866).  De  l'avis  du  plus  grand  nombre  des  aliénistes  modernes,  l'anémie 
prend  une  part  considérablo  à  l'étiologie  de  la  plupart  des  névroses  cérébrales, 
autrement  dit  des  folies  simples.  C'est  l'opinion  de  Baillarger  ;  c'est  celle  aussi  de 
Griesinger.  Marcé  y  a  surtout  insisté  à  propos  de  l'aliénation  des  femmes  en- 
ceintes et  des  nourrices.  Et  celte  conviction  aujourd'hui  générale  a  singulière- 
ment éclairé  les  funestes  efl'ets  de  cette  ancienne  pratique  qui  consistait  à  saigner  à 
peu  près  invariablement  au  délut,  tous  les  malades  atteints  d'excitation  maniaque. 
Si  l'on  tient  compte  d'une  observation  de  Levick,  il  semblerait  que  les  elfets  de 
l'anémie  prolongée,  de  celle  qui  devient  cachexie,  ne  se  bornent  pas  à  produire  dt>< 
troubles  nerveux  transitoiies,  mais  qu'elle  peut  contribuer  à  des  altérations  plus 
profondes  du  cerveau.  C'est  du  moins  ce  (|uo  cet  auteur  crut  devoir  admettrez 
propos  d'une  femme  épuisée  par  plusieurs  allaitements  successifs,  qui  succombai 
un  ramollissement  très-étendu  et  portant  sur  différentes  parties  du  cerveau, 
sans  qu'il  fût  possible  t\o  trouver  à  ce  ramollissement  aucune  autre  causée  que 
l'anémie  elle-même  (Anémia  from  prolonged  Lactation.  Soflening  ofîkeBraitL 
Amer,  Jour,  of,  Med.  Se,  4861). 

La  leucocythémie,  forme  de  dyscrasic  très-voisine,  a  le  plus  ordinairement  pour 
les  centres  nerveux  des  elfets  fort  analogues  à  ceux  de  l'anémie  simple.  Ainsi  le5 
malades  atteints  de  cette  affection  se  plaignent  habituellement  d'étourdissements 
de  bourdonnements  d'oreilles,  de  céphalalgie;  leur  caractère  s'altère,  souvent  de- 
vient morose;  et  cette  tendance  peut  aller,  comme  dans  les  observations  de  Qiani^^ 
et  de  Vogcl,  jusqu'à  la  lypémanie  et  au  suicide.  De  plus  les  vaisseaux  s*engor;^ent 
de  leucoi'.y thés  accumulés,  comme  l'a  vu  Lancereaux  (AtL  d^anat.jxUh.^  |S6<î>; 
il  survient  enfin  des  congestions,  de  l'œdème  cérébral,  ou  môme  des  hémorrhagi^^ 
soit  sous  la  forme  capillaire,  soit  sous  in  forme  de  foyers. 

Les  effets  de  la  pléthore,  son  action  sur  le  cerveau  ne  sont  pas  à  beaucoup  prè< 
aus^i  nets.  On  lui  assi^^nait  jadis  une  plare  très-considérable  dans  l'éliolo^'ie  d**^ 
ronge>lious  et  des  hémorrhagies  céiébrales.  Aujourd'hui  qu'on  sait  mîeut  œn\- 
bien  d'acvidents  attriburs  jadis  à  l'hypérémie  encéphalique  résultent  en  réabt^ 
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^'est-à<dire  de   l'ischéinie,  aujourd'hui  qu'on  connaît  les 

<x  cérébraux  qui  sont  la  cause  immédiate  de  la  plupart 

'^lothore  ne  tient  plus  dans  la  pathogénie  de  ces 

'  I  estreinte  et  n*y  joue  qu'un  rôle  accessoire, 

aux  cérébraux  un  degré  de  tension  exa- 

iNSPâux  peuvent  êlre  capables.  Hais  il 

..*  ^on  influence  a  été  pendant  longtemps 

'  la  négliger  aujourd'hui  tout  à  fait.  D'au- 

iit  ù  la  thérapeutique  des  indications  urgentes 

.  (•  (les  maladies  du  cerveau  est  assurément  une  des 
•  h  ii\  motifs  principaux.  Le  premier,  c'est  que,  inacces- 
une,  cet  organe  se  soustrait  à  toute  exploration,  et  que  les 
'  tvoir  absolument  aucun  signe  physique  direct,  en  sorte  que 
bornent  nécessairement  à  des  troubles  fonctionnels.  Or,  ces 
iiicis  se  produisent  dans  les  conditions  et  sous  les  influences  les 
,  <  Il  sorte  qu'ils  n'ont,  au  point  de  vue  du  diagnostic,  qu'une  valeur 
ii'lalive.  Le  second,  c'est  que  les  parties  diverses  qui  composent  l'encé- 
^i>bant  les  unes  sur  les  autres  soit  mécaniquement,  soit  physiologique- 
>l  devient  souvent  fort  dilïicile  de  distinguer,  parmi  les  symptômes  de  leurs 
i'<,  ce  qui  tient  à  la  lésion  primitive  de  ce  qui  n'est  que  trouble  secondaire. 
.lis  le  problème  qui  se  pose  en  pratique,  celui  qui  importe  au  pronostic  et  au 
ttinent,  est  beaucoup  moins  de  déterminer  précisément  quelle  portion  du  cer- 
'  MU  se  trouve  atteinte,  que  de  savoir  en  quoi  et  comment  elle  l'est.  Car  la  thé- 
rapeutique ne  pouvant  atteindre  l'organe  souffrant  que  par  des  méthodes  indirectes, 
il  importe  peu  de  savoir  exactement  oîï  siège  le  mal,  mais  bien  davantage  de  con- 
luJtre  sa  nature  et  les  moyens  de  le  modifier. 

Les  altérations  du  cerveau,  quand  elles  sont  circonscrites,  demeurent  parfois 
latentes  d'une  façon  absolue  et  pendant  tiès-longtemps.  On  connaît  nombre  d'exem- 
ples de  corps  étrangers  qui  ont  séjourné  au  milieu  de  la  substance  même  des  hémi- 
fpbères  sans  donner  lieu  à  aucun  accident  notable.  Simon  a  rapporté,  entre  autres, 
celui  d'une  femme  de  79  ans,  chez  laquelle  l'autopsie  fit  trouver  dans  le  lobe 
2aucbe  du  cerveau,  une  aiguille  qui  le  traversait  entièrement,  et  dont  la  pénétration 
devait  dater  de  la  première  enfance,  bien  que  cette  femme  n'eût  présenté  jamais 
aucun  accident  cérébral  di^ne  de  fixer  l'attention  (Fremde  Kôrper  im  Him,  In  Vier- 
idjahnschr.  f,  gerichtl,  Med,  Agr.  i  869)  ;  Robert  Hughes,  celui  d'un  homme  chez 
le(|ueJ  un  fragment  de  fer  pesant  une  once,  put  séjourner  pendant  plus  d'un  an  au 
milieu  d'un  abcès  du  lobe  antérieur  droit,  après  cessation  à  peu  près  complète  de 
tous  les  symptômes  primitifs  (Foreign  Body  in  the  Brairiy  Absence  of  Symptoms, 
In  Lancet,  sept.  18,  1858);  Basse,  d'après  Hârlin,  celui  d'un  individu  chez  lequel, 
•d  h  suite  d'une  fracture  du  crâue,  une  esquille  osseuse  avait  pu  demeurer  impuné- 
ment pendant  vingt-six  ans  dans  le  cerveau.  Les  tumeurs  qui  occupent  les  hémi- 
>])bères  et  dont  l'accroissement  est  lent,  se  développent  souvent  jusqu'à  un  très- 
notable  volume  sans  occasionner  aucun  accident.  Sur  les  89  cas  de  tumeurs  réunis 
par  Lebert,  4  étaient  absolument  latents  et  on  pourrait  trouver  un  grand  nombre 
d'exemples  de  ce  genre.  Cela  n'e^^t  point  rare  pour  les  tubercules,  alors  même,  sui- 
vant la  remarque  d'Henoch,  qu'ils  sont  multiples  et  disséminés  dans  la  masse  cé- 
rébrale (Beitrage  zur  Kinderheilkunde.  NeueFolge.  Berlin,  1868).  Ainsi  en  est-il 
des  myxomes,  des  gliomes  même,  qu'on  a  tus  atteindre  le  volume  du  poing  avant 
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de  provoquer  des  symptômes  appréciables.  Delioux  de  Savignac  a  dté  le  fait  d*unf 
tumeur  squirrheuse  de  la  grosseur  d'un  œuf  d*autriiche  quj,  occupant  le  milieu 
d'un  hémis)ihère,  ne  s'était  décelée  cependant  par  aucun  trouble  des  fonctions  cé- 
rébrales. (Observ.  clin,  mr  les  maladies  de  Vencéphale,  Gaz,  méd,  de  Parix, 
i5,  i86i.)  Il  n'est  pas  rare  de  découvrir  à  l'autopsie  des  ramollissements  partieb> 
ou  des  kystes  consécutifs  à  des  hémorriiagies  anciennes  sans  que  pendant  la  vie, 
l'attention  ait  été  attirée  par  aucun  trouble  notable  de  la  sensibilité,  de  l'intelli- 
gence ou  du  mouvement.  Broca  a  relaté  deux  faits  de  ce  genre,  dans  l'un  desqueb 
un  kyste,  de  la  grosseur  d'un  œuf  de  pigeon,  occupait  la  partie  postérieure  de 
riiémispbère  gauche,  et  dans  l'autre/unc  perte  de  substance  assez  étendue  se  re> 
marquait  sur  la  partie  inférieure  de  l'insula.  On  s*étonnera  davantage  de  voir 
les  abcès  se  produire  d'une  façon  au^si  insidieuse,  et  c'est  cepen«lant  ce  qui  n'e>t 
point  fort  rare  quand  les  abcès  occupent  les  hémisphères,  connue  on  le  peut  voir 
notamment  dans  une  série  de  cas  réunis  par  Gui!  {On  Abscesses  ofthe  Brain.— 
Guy  9  Eosp,  Rep.,  vol.  111,  1857).  Heusînger  enfui  a  rapporté  le  cas  bien  pins 
étrange  encore,  et  d'ailleurs  fort  exceptionnel,  d'un  double  abcès  du  cerveau,  con- 
sécutif à  une  carie  du  rocher  qui  se  développa  d'une  façon  complètement  latente. 
—  Dans  une  autre  série  de  faits,  les  lésions  cérébrales  donnent  bien  lieu  à  qufl> 
qucs  troubles  cérébraux,  mais  trop  légers  ou  trop  isoles  pour  avoir  rien  de  ctrar- 
téristique.  C'est  ainsi  que  Basse  rapporte  avoir  observé  un  cas  de  tumeur  cet ébrale 
où  durant  plusieurs  mois,  le  symptôme  unique  fut  un  bourdonnement  d*orei!le< 
fatigant;  et  d'autres,  où  la  maladie  ne  se  décela  pendant  toute  sa  durée  que  far 
un  certain  degré  de  somnolence. 

Quand  les  maladies  circonscrites  du  cerveau  se  font  connaître  par  un  ensemblt* 
symptoma tique  plus  complet,  cet  ensemble  lui-même  peut-être  inconstant  et  va- 
riable. Telle  tumeur,  par  exemple,  après  avoir  donné  lieu  à  des  accidents  graves, 
peut  redevenir  ensuite  complètement  latente  et  le  demeurer  longtemps,  la  mort 
arrivant  subitement  plus  tard  sans  qu'aucun  sympôme  de  la  tumeur  ait  reparu. 

C'est  qu'en  outre  des  accidents  produits  par  la  compression  ou  la  destruction 
du  tissu  nerveux,  accidents  constants,  mais  qui  peuvent  être  ou  très-logers  uu 
nuls,  il  y  a  toujours  à  tenir  compte  des  accidents  de  voisinage  ;  résultits  de  con- 
gestions, de  processus  inflammatoires  ou  d'ischémies,  qui  peuvent  varier  infiniment, 
tandis  que  la  tumeur  ou  le  foyer  qui  en  ont  été  le  point  de  départ  demeurent  san« 
modification  notable. 

Le  centre  ovale  est  de  toutes  les  parties  du  cerveau  celle  où  les  lésions  restent 
le  plu3  aisément  à  l'état  latent,  précisément  sans  doute  parce  que,  con»poi^  exclu- 
sivement de  fibres  conductrices,  médiocrement  vasculaire,  et  peu  excitable,  oi^ 
partie  réagit  moins  que  toutes  les  autres  ;  et  parce  que  les  fibres  peuvent  )  èU^' 
écartées,  refoulées  lentement  sans  qu'il  se  produise  un  trop  grand  dérangement 
dans  leur  conductibilité.  —  Quand  ces  affections  se  généralisent  soit  à  la  surrac. 
soit  aussi  dans  l'épaisseur  des  hémisphères,  elles  donnent  toujours  lieu  à  des  .^ym)'- 
tomes  plus  ou  moins  accusés,  suivant  l'étendue  et  l'intensité  de  la  lésion. 

Les  troubles  fonctionnels  par  lesquels  les  maladies  du  cerveau  peuvent  se  mani- 
fester sont  en  très-grand  nombre  ;  mais  tous  se  rapportent  à  la  surexcitation,  b 
perturbation,  l'aflaiblissement  ou  l'abolition  des  fonctions  du  cerveau.  Or  ces  fon^ 
tions,  comme  on  sait,  sont  la  perception  consciente  des  bcnsaiions,  la  ménx>ir<'. 
le  raisonniment  et  la  détermination  voionLiire  manifestée  par  les  mouvenu'iit<  et 
la  parole.  Tous  les  symptômes  des  maladies  cérébrales  peuvent  donc  se  résun'^rr 
en  troubles  de  Tintelligence,  de  la  sensibilité  et  du  mouvement.  A  cela  il  faudrj 
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seulement  ajouter  les  troubles  qui  résultent  de  la  réaction  du  cerveau  sur  les  fonc- 
tions des  autres  parties  du  système  nerveux  ou  sur  celles  des  appareils  circula^ 
toire,  respiratoire  et  génito-urinaire. 

Troubles  intellectueh.  La  physiologie  nous  apprend  que  les  impressions  sen- 
sitives  peuvent  s'opérer  dans  une  certaine  mesure  et  que  des  actes  même  assez 
complexes  s'exécutent,  sans  Tintervention  du  cerveau  proprement  dit.  Le  cerveau 
parait  n'intervenir  dans  les  sensations,  que  pour  les  élaborer  et  les  transformer  en 
perceptions  distinctes;  dans  le  mouvement,  que  pour  en  provoquer  l'exécution. 
Quant  aux  phénomènes  intellertuels  ou  instinctifs  ils  ont  certainement  le  cerveau 
pour  instrument  exclusif,  car  ils  disparaissant  absolument  quand  Cft  organe  a  été 
délruit  dans  son  entier.  Aussi  les  troubles  de  l'intelligence  tiennent-ils  la  pre- 
mière place  dans  la  séméiologie  des  maladies  cérébrales.  Malgré  l'obscurité  pro- 
fonde qui  entoure  encore  le  mode  de  fonctionnement  du  cerveau,  le  rapport  néces- 
saire qui  relie  les  fonctions  de  cet  organe  aux  opérations  intellectuelles  est  assez 
positirement  établi  déjà,  pour  qu'on  puisse  considérer  comme  certain  que  toute 
perturbation  de  l'intelligence  est  le  signe  et  la  preuve  d'une  perturbation  dans  le 
fonctiormement  cérébral. 

Eo  présence  d'un  trouble  de  ce  genre,  il  ne  reste  donc  qu'une  seule  indéci- 
sion :  celle  de  savoir  si  la  perturbation  fonctionnelle  constatée  est  symptomatique 
d'une  affection  primitive  du  cerveau,  ou  si  les  fonctions  de  cet  organe  sont  sym- 
patliiquement  troublées  par  la  lésion  de  quelque  organe  éloigné.  Toutefois  cer- 
taines hallucinations  paraissent  avoir  leur  point  de  départ  dans  les  nerfs  sensitifs 
00  dans  les  organes  des  sens  eux-mêmes  ;  aussi  ne  deviennent-elles  le  symptôme 
dun  véritable  trouble  cérébral  qu'autant  que  la  sensation  fausse  à  laquelle  elles 
donnent  lieu  ne  peut  pas  être  rectifiée  par  le  jugement. 

I.es  troubles  intellectuels  qu'on  observe  dans  les  maladies  du  cerveau  peuvent 
^  diviser  en  anomalies  du  sentiment,  anomalies  de  la  pensée  et  anomalies  de  la 
Tolonté  ;  anomalies  qui  toutes  consistent  soit  en  une  exaltation,  soit  en  une  dimi* 
nation  ou  en  une  perversion  de  l'activité  fonctionnelle. 

Quant  aux  anomalies  du  sentiment,  si  fré(}uentes  dans  le  début  des  vésanies, 
OD  se  doit  demander  d'abord  si  toutes  appartiennent  bien  à  la  séméiologie  céré- 
brale, et  s'il  ne  faudra  pas  pour  quelques-unes  d*entre  elles  faire  une  place  à  part. 
Certaines  observations  de  Vulpian  snr  les  animaux,  portent  à  penser  que  les  états 
émotionnels  ont  leur  siège  principal,  non  dans  les  lobes  cérébraux,  mais  dans  la 
protubérance  annulaire.  Et  on  peut  soupçonner  qu'il  en  est  auisi  chez  1  homme. 
iQstfu'ici  toutefois  l'observation  des  malades  n'a  rien  appris  à  cet  égard.  On  sait 
^ulement  que  ce  mode  de  perturbation  du  système  nerveux  est  assez  indépen- 
dant des  déviations  intellectuelles  proprement  dites,  qu'il  marque  souvent  le  début 
'les  vésanies,  et  qu'il  peut  exister  fort  longtemps  à  l'état  d'isolement  absolu,  avec 
absence  de  tout  délire  véritable.  L'impress^ionnabililé  exagérée,  la  tristesse  sans 
nwtif,  l'anxiété  morale,  les  altérations  du  caractère,  l'anecluosité  excessive  ou  les 
antipathies  inexpliquées,  sont  au  nombre  des  symptômes  les  plus  habituels  du 
début  des  vésanies  et  servent  souvent  de  fond  aux  conceptions  délirantes  qui 
^'j  ajoutent  et  qu'elles  provoquent.  Mais  on  les  observe  aussi  dans  certaines 
maladies  or;*aniques  du  cerveau  de  forme  chronique,  telles  que  les  tumeurs  et  les 
^^,  ou  encore  dans  la  période  prodromique  de  la  tuberculisation  méningée. 
Etrange  contradiction  apparente  ;  l'exaltation  joyeuse  et  expansive,  le  sentiment 
dan  bien-être  intime  accompagné  d'une  bienveillance  générale  et  du  désir  de 

faire  partager  son  bonheur  à  l'univers,  signale  ordinairement,  à  sa  première  pé- 
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riode,  la  plus  Gâcheuse  des  aiïections  du  cerveau  :  la  paralysie  générale.  Hais  od 
retrouve  aussi  cet  ensemble  symiitomatique  dans  des  formes  moins  graves  telles 
que  la  manie  aiguë,  et  celle  surtout  que  Baillarger  a  désignée  sous  le  nom  de  folie 
congestive.  Chez  d'autres  malades,  l'affection  cérébrale  se  manifeste  par  rindiffé» 
renée,  Tapathie,  l'obtusion  des  sentiments;  soit  que  l'esprit  se  trouve  entièrement 
absorbé  par  une  pensée  dominante,  comme  il  arrive  chez  certains  lypémaniaques; 
soit  que  cette  apatliie  se  rattache  à  un  engourdissement  progressif  de  toutes  les 
facultés  qui  annonce  la  démence. 

Les  anomalies  de  la  pensée  sont  singulièrement  nombreuses  et  variées.  Elles 
dépendent  le  plus  souvent  de  perturbations  survenues  dans  la  mémoire,  dans  k 
faculté  d*altention,  dans  la  conception  et  l'association  des  idées. 

La  mémoire  s'exalte  dans  certaines  afleclions  nerveuses  ;  sous  l'influence  de 
crises  hystériques  par  exemple  et  aussi  à  la  première  période  de  l'intoxication 
alcoolique  aiguô,  ou  bien  dans  certains  délires  fébriles  et  dans  celui  de  rinnnition. 
Elle  amène  alors  les  idées  en  foule,  réveille  des  souvenirs  qui  semblaient  absolument 
effacés,  et  souvent  en  abondance  telle  que  tout  devient  confusion.  Dans  toutes  les 
formes  chroniques  des  maladies  cérébrales,  elle  s'éteint  d'ordinaire  peu  à  pou  et 
se  circonscrit  souvent,  tantôt  aux  faits  récents,  tantôt  aux  plus  anciens.  Die  se 
perd  parfois  pour  les  faits  appartenant  à  certaines  périodes  de  Tétat  pathologique, 
et  peut  reparaître  plus  tard  quand  l'esprit  se  retrouve  dans  un  état  an:ilogue.  C'est 
un  symptôme  des  plus  graves  que  la  perte  de  1  \  roémohre,  quand  elle  survient  et 
augmente  progressivement  dans  le  cours  des  vésanies  chroniques,  des  phlegmasies 
et  des  affections  organiques  du  cerveau  ;  car  elle  dénote  alors  une  altération  ^'n- 
duelle  de  la  substance  cérébrale  qui  aboutit  nécessairement  à  la  démence  complue. 
Mais  il  n'en  est  plus  de  même  quand  elle  se  produit  subitement  sous  rinfluence 
d'une  secousse  morale  profonde  ou  bien  d*une  commotion  violente  du  cerveau 
traumalique  ou  non  ;  quand  elle  accompagne  Tépuisenient  des  forces  physiques 
qui  résulte  de  fatigues  excessives,  d'une  alimentation  insuffisante  ou  de  maladies 
graves  ;  quand  elle  succède  immédiatement  à  un  délire  aigu  fébrile  ou  à  un  accè» 
d'épilepsie,  d'hystérie  ou  de  catalepsie  somnambulique  (voy.  Ahuésie). 

L'attention  est,  de  toutes  les  (acuités,  celle  qui  s'ébranle  le  plus  constamment, 
quel  que  soit  le  nHnle  d'altération  dont  le  cerveau  devienne  le  sié>ge.  Tantôt  insiii- 
lisante,  elle  ne  peut  fixer  les  idées  et  leur  donner  le  temps  d'entrer  en  association^ 
régulières;  tantôt  excessive  et  se  concentrant  ^ur  une  série  tiès-petite,  elle  exclut 
absolument  les  idées  intermédiaires  indispensables  à  un  raisonnement  logique  d 
sensé. 

Quant  à  la  conception  et  à  l'association  des  idées,  elles  sont  tantôt  d'une  rapi- 
dité telle  que  l'attention  ne  les  peut  fetenir,  dans  la  manie  aiguë,  par  exemple,  ou 
dans  le  délire  fébrile  ;  tantôt  d'une  lenteur  extrême  ou  presque  suspendues,  commo 
chez  les  déments  et  dans  certaines  formes  de  la  stupeur;  tantôt  eniin  supprimct'^ 
tout  à  fait  dans  les  états  comateux. 

A  ces  vices  de  conception  se  rattache  l'incohérence  ;  peu  grave  dans  les  forme* 
aigtics,  où  elle  résulte  de  la  multiplicité  excessive  des  idées  et  de  leur  association 
tumultueuse,  provoquée  souvent  par  de  simples  consonnances  ;  d'un  proiH>-ti' 
funeste,  au  contraire,  et  indiquant  la  dénience  quand,  ne  s'oxpliquant  pas  par  vt 
tumulte  de  l'excitation  nerveuse  ou  fébrile,  elle  se  rattache  uniquement  à  un*» 
incapacité  d'association  qui  indique  la  déché^mce  de  l'organe.  Ici  ^e  rapport'^nt 
également  la  fixité  de  certaines  conceptions  délirantes  et  les  délires  partiels  qui 
presque  toiyours  appartiennent  aux  vésanies*  chroniques,  mais  qu'on  rencontrr 


GERYEàD  (pathologie).  S51 

quelquefois  aussi  dans  des  délires  sympathiques  d'affections  aiguës,  par  exemple 
dans  celui  de  la  fièvre  typhoïde. 

Les  anomalies  de  la  volante'  font  en  quelque  sorte  pendant  à  celles  du  sentiment 
signalées  plus  haut;  mais  on  n'a  point  à  faire  doute  qu  elles  appartiennent  à  un 
fooclionnement  défectueux  du  cerveau  lui-même.  C'est  à  elles  que  se  rapportent 
l'eiagération  morbide  du  besoin  d'activité,  le  mouvement  incessant  de  certains 
maniaques  ou  des  paralytiques  au  début  ;  la  tendance  à  la  domination,  aux  em- 
portements, à  la  fureur  aveugle,  qui  se  remarque  d*une  façon  si  frappante  chez 
certains  épileptiques.  Dans  d'autres  cas,  une  diminution  d'énergie  toute  patho- 
logique, qui  se  traduit  chez  les  mélancoliques,  chez  les  déments  et  chez  la  plupart 
dos  sujets  atteints  d'affections  chroniques  organiques  du  cerveau,  par  une  apathie 
extrême,  une  hésitation  constante,  et  l'irrésolution  en  toutes  choses.  Quant  aux 
impulsions  involontaires,  résultat  de  l'automatisme  cérébral  substitué  à  la  volonté 
raisonnée  ou,  si  Ton  aime  mieux,  d'une  déviation  des  instincts,  elles  se  montrent 
avec  une  intensité  excessive  et  tout  à  fait  prédominante  dans  le  délire  des  épi- 
leptiques et  se  manifestent  aussi,  quoique  avec  une  brutalité  moindre  et  une  indé- 
pendance ordinairement  moins  absolue  de  toute  influence  de  la  volonté,  chez  les 
malades  atteints  de  monoroanie  instinctive. 

On  donne  le  nom  de  délire  à  toutes  les  perturbations  possibles  de  l'état  mental, 
à  l'exclusion  toutefois  de  celles  qui  consistent  comme  on  vient  de  voir  en  une 
exaltation  simple  des  facultés  intellectuelles  compatible  avec  leur  exercice  régulier, 
ou  en  une  dépression  plus  ou  moins  considérable  de  leur  énergie  et  de  leur  activité. 
Le  délire  n'existe  guère  chez  les  très-jeunes  enfants,  dont  l'activité  intellectuelle 
est  trop  restreinte  encore.  Il  se  montre  de  plus  en  plus  accentué,  à  mesure  que, 
les  enfants  avançant  en  âge,  leur  intelligence  se  développe,  leurs  idées  se  mul- 
tiplient et  deviennent  plus  complexes.  Tout  d'abord  il  né  peut  guère  se  déceler  que 
psr  l'altération  des  sentiments  affectifs  et  le  désordre  des  actes,  un  peu  plus  tard 
seulement  par  le  trouble  tumultueux  des  idées,  très-exceptionnellement  par  des 
conceptions  fausses  et  systématisées.  Chez  l'adulte,  il  caractérise  les  dilférentes 
espèces  de  vésanie.  Il  est  la  manifestation  la  plus  habituelle  du  trouble  sympathique 
que  le  cerveau  ressent  dans  une  foule  de  maladies  locales  et  générales,  ou  de  l'ac- 
tion exercée  sur  lui  par  certains  pensons  morbides,  par  diverses  substances  toxiques 
ou  par  un  mouvement  fébrile  intense.  Il  est  enfin,  tout  naturellement,  le  symptôme 
principal  d'un  grand  nombre  des  lésions  qui  alTectent  le  cerveau  proprement  dit, 
nuiis  non  de  toutes.  Celles  qui  le  font  naître  d'une  façon  à  peu  près  constante  sont 
les  phlegmasies,  les  hypérémies  actives  qui  envahissent  la  surface  du  cerveau  dans 
une  certaine  étendue.  Aussi  n'est-il  point  de  méningite  qui  n'y  donne  lieu  pendant 
une  partie  au  moins  de  sa  durée;  car  il  ne  saurait  y  avoir  vascularisation  exagérée 
et  suractivité  circulatoire  dans  la  pie-mère,  sans  que  les  couches  corticales  du 
cerveau  partici|)ent  plus  ou  moins  à  cet  état  niorbide.  Hais  il  n'est  point  exact, 
comme  le  pensait  Lallemand,  que  l'encéphalite  ne  puisse  par  elle-même  amener 
le  délire  et  que  celui-ci  n'existe  jamais  en  l'absence  de  l'inflammation  des  mem- 
branes. On  en  trouve  notamment  la  preuve  danà  une  observation  de  L.  Gros,  où 
à  la  suite  d'un  délire  de  plusieurs  jours  Taulopsie  montra  un  pointillé  de  la  sub- 
stance blanche  et  une  teinte  rosée  de  toute  la  couche  corticale  des  circonvolu- 
tions, sans  aucune  altération  des  méninges  (Sur  la  cérébrite  générale  ou  diffuse^ 
in  Moniteur  des  hôpitaux,  1857,  p.  1 18).  C'est  un  fait  constant  que  Tapparition 
d'un  trouble  quelconque  des  facultés  intellectuelles  durant  le  cours  de  la  sclérose 
cérébrale  (Zenker.  Beitr.  zur  Skier,  des  Hims^  etc.  In  Benle  und  Pfeufer*s 
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Ztschr.^  i865).  L'ischémie  cérébrale  subite  provoque  aus;;i  parfois  un  délire  très- 
court  et  passjiger.  Mais  les  aflections  qui  se  localisent  dans  le  centre  blanc  des 
hémifplières,  tumeurs,  abcès  ou  ramollissements,  ne  donnent  lieu  à  ce  symptôme 
que  d'une  façon  en  quelque  sorte  accidentelle.  I^bert  a  rencontré  le  délire  dans 
un  quart  seulement  des  faits  d*abcès  du  cerveau,  où  il  n'apparaît  d'ui Heurs  que 
d  une  façon  transitoire  (Ueber  Hirnabscesse.  In  Virch.  Arch.  Bd.,  V,  1857)  ;  plu? 
rarement  encore  dans  les  cas  de  tumeurs,  où  il  Ta  noté  i2  fois  seulement  sur  15^1 
observations  et  où  de  même  il  n'appanit  que  d'une  façon  passagère.  Il  faut  donc 
penser  que  dans  ces  cas-là  le  délire  n*est  point  l'eflèt  de  la  mal.idié  primitive,  m  .b 
bien  des  poussées  congeslives  ou  inQanimatoires  que  celle-ci  provoque  de  temp$ 
en  temps.  On  pourrait  en  dire  autant  pour  ce  qui  concerne  les  hémorrliagies  et 
le  ramollissement. 

L'affiiblissement,  l'engourdissement  des  fonctions  cérébrales  est  une  consé- 
quence beaucoup  plus  halûtuclle  de  toutes  les  maladies  aiguës  et  surtout  des  ma- 
ladies  chroniques  du  cerveau  ;  c'est  un  symptôme  trcs-fréqueul  aussi  dans  les  cas 
où  cet  organe  n*est  que  sympathiquement  aflecté.  Chez  un  certain  nombre  de  mi- 
lades,  l'alTaiblissement  porte  exclusivement  sur  les  facultés  intelleclueJes  ptopre- 
ment  dites  ou  même  compromet  une  d*entre  elles  d'une  façon  très-prédominante  ; 
la  mémoire,  par  exemple,  ou  l'attention,  ou  l'imagination,  ou  le  raisonnement. 
Dans  ces  cas-là  les  sentiments  moraux  ou  l'activité  volontaire  ne  semblent  coiii* 
promis  que  secondairement,  par  suite  de  leurs  rapports  nécessaires  avec  la  concep- 
tion des  idées.  C'est  ce  qu'on  voit  chez  beaucoup  de  déments,  chez  des  imbéciles, 
des  idiots,  et  p.issapèrement  chez  les  individus  aiTaihIis  par  de  longues  et  graves 
maladies,  épuisés  par  de  grandes  pertes  de  sang,  ou  ébranlés  par  de  profondes  com- 
motions morales;  ce  qu'on  observe  aus>i  à  la  suite  des  traumatismes  viol'-nls 
portant  sur  la  tête,  quand  les  premiers  accidents  sont  dissipés;  ce  qui  enfin  n»* 
manque  guère  dans  les  cas  d'affections  chroniques  ou  subaii^ês  du  cerveau,  quelles 
qu'elles  soient,  pouivu  que  la  lésion  du  cerveau  ait  une  certaine  étendue;  ce  qae 
l'on  reconnaîtrait  peut-être  toujours,  même  dans  les  cas  appelés  latents,  quand  il 
s'agit  de  tumeurs  ou  d'abcès,  si  l'aitention  ébiit  suflisamment  appelée  et  si  la  con- 
statation de  cet  aifaiblissement  fonctionnel  n'olfrait  parfois  de  grandes  difricnllé> 

Dans  d'autres  circonstances,  la  diminution  de  ractivité  ciTébrale  se  généralise 
davantage.  Tout  faiblit  à  la  fois  :  perception  distincte,  intelligence  et  activité  vo- 
lontaire. Â  un  degré  léger,  mais  très-général,  et  comprenant  à  la  fois  tous  les 
modes  d'activité  du  cerveau,  l'engourdissement  de  cet  organe  constitue  la  tomno- 
lence,  qui  chez  certaines  gens  survient  à  propos  de  la  plupart  des  états  fébriles,  et 
dont  une  faible  excilation  lire  aisément  les  malades.  Plus  accentué  dans  la  niéini 
forme,  amenant  une  suspension  complète  de  tous  les  modes  d'activité  cérébrale, 
il  produit  un  sommeil  d'apparence  normale,  mais  exceptionnellement  profond  tt 
prolongé,  q'i'on  voit  survenir  dans  certains  cas  d'épuisement  nerveux,  chez  quel- 
ques convalescents  et  aussi  dans  une  maladie  étrange,  observée  surtout  parmi  les 
nègres,  qu'on  a  décrite  sous  le  nom  de  maladie  du  sommeil  :  suspension  com- 
plète des  fonctions  cérébrales,  mais  passagère  ou  intermittente,  et  qu'une  excibtioii 
suffisante  parvient  toujours  à  faire  cesser.  D'<iutres  fois  rengourdi>sement,  tout 
aussi  général,  est  incomplet,  mais  peu  ou  fioint  6usce|itible  de  se  suspendre  90»^ 
l'influence  des  excitations  du  dehors  C'est  ^alois  la  stupeur ^  symptôme  asseï  fré- 
quent des  affections  cérébrales,  (pii  semble  constitu  r  a  lui  seul  l'aflection  vi'satiique 
connue  sous  le  nom  de  stupidité^  qui  apparaît  dès  le  début  du  ty]  bus  ou  de  b 
dotbiénentérie,  persiste  pendant  toute  la  durée  de  ces  maladies,  et  contribue  plo^ 
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que  tout  autre  a  leur  donner  Taspcct  caractéristique  que  chacun  connaît  ;  symptôme 
qu  ou  retrouve  d'ailleurs  <ians  un  cerUiin  nombre  d'autres  maladies,  dites  pour  ce 
motif  typhoïdes.  Celte  stupeur  consiste  surtout  en  un  état  d'oblu>ion  des  sens  et 
et  de  l'impressionnabilité  cérébrale,  en  une  sorte  d*engourdissemunt  au  moins 
appreuldes  facultés  morales  et  intellectuelles,  avec  l'aiblesse  et  lenteur  extrême 
des  réactions  volontaires.  On  la  reconnait  aisément  au  défaut  de  mobilité  des 
tniils  â  l'expression  vague  du  regard,  à  la  lenteur  paresseuse  de  tous  les  mouve- 
aitints  et  particulièrement  de  celui  des  yeux,  au  peu  d'impression  que  semblent  faire 
sur  les  malades  les  choies  habituellement  les  plus  capables  de  les  émouvoir,  à  leur 
il. différence  pouV  tout  ce  qui  se  p.isse  autour  d*eux,  enfin  à  Fabsence,  presque 
complète,  de  manifestations  intellectuelles  non  provoquées  et  d'initiative  volontaire. 
A  lin  degré  extrême,  l'engourdissement  cérébral  persi>tant  constitue  le  coma; 
cet  état  dans  lequel  les  impresMons  extérieures  n'arrivent  point  à  la  conscience  et 
ne  provoquent  aucune  réaction  volontaire  ;  oi!l  les  opérations  intellectuelles  sont 
alho/iinieiit  snspendues  ;  et  qui  met  entin  les  malades  djns  une  situation  absolument 
semblable  à  celle  des  animaux  auxquels  les  lobes  cérébraux  ont  été  complètement 
enk\és.  Le  coma  survient  toutes  les  fois  que  le  cerveau  est  primitivement  ou 
secoudairement  affecté  dans  son  ensemble,  à  n\\  degré  et  d'une  façon  tels  que 
toutes  ses  fonctions  se  suspendent.  Or  les  circonstances  dans  lesquelles  ces  condi- 
tions se  réalis4'nt  sont  siniiulièrement  nombreuses  et  variées.  11  n*y  a  guère  de  ma- 
ladie du  cerveau  où  elles  ne  puissent  se  rencontrer  à  un  moment  au  moins  de  sa 
durée.  Le  coma  intervient  à  titre  de  compliaition  toujours  grave  dans  un  grand 
uomtire  d  affections,  soit  local  s  soit  générales;  et,  sauf  dans  les  cas  oii  la  mort 
anive d'une  façon  subite,  il  la  précède  et  Tannonce  pres(|ue  toujours,  quelle  que  soit 
h  maladie  dont  il  est  le  terme.  Il  fait  partie  de  l'attaque  d^épilepsie  et  en  constitue  la 
dernière  pbase  ;  il  survient  aussi  chez  les  bystériques  à  la  suite  des  crises  convulsives. 
Parmi  les  maladies  du  cerveau  oij  le  coma  survient,  il  en  est  dont  il  mar(|ue 
le  d«  but.  Ce  sont  celles  dont  le  début  e^t  brusque  et  subit  ou  tout  au  moins 
le  dévelop|)ement  rapide  ;  l'hémorrbagie  cérébrale,  le  ramollissement,  la  conges- 
tion, la  commotion  ou  la  conlnsiiui  d>i  cerveau.  D  ms  d'autres  cas  il  e^t  plus 
Mii\  et  se  renouvelle  même  à  diverses  reprises  dans  le  courant  de  la  maladie. 
Ainsi  en  estnl  dans  ceux  de  tumi^ur^  d'abcès,  d'Iiypertrophie  du  cerveau,  de  rhu- 
oia'isroe  cérébral;  ainsi,  dans  les  affections  des  méninges  soit  inflammatoires, 
soit  bém  rrliagiques,  où  le  coma  survient  ordinairement  dans  la  seconde  période 
delà  maladie  avec  des  alternatives  trompeuses  de  suspension  et  de  rétablissement  ; 
ainsi  encore  dans  les  cas  d'hydrocéphalie  Toutes  les  lésions  intra-crâniennes  amè- 
nent donc  aisément  le  coma  quel  que  soit  leur  siège  précis,  mais  plus  aisément 
et  en  général  à  un  plus  haut  degré  quand  elles  occupent  les  hémisphères  que  lors- 
quelles  re>ident  dans  le  cervelet  ou  dans  ristbme  de  l'encéphale. 

Qu:int  aux  naaladies  locales  on  générales  dont  le  siège  primitif  est  ailleurs  que 
dans  la  tête,  ell«  s  n  amènent  guère  le  coma  qu'au  moment  où  l'agonie  commence. 
Mnis  il  en  est  dans  le  cours  desquelles  ce  symptôme  presque  loujoui  s  grave  se 
maiiifole  ce|iend.int  sans  être  nécessairement  précurseur  de  la  mort.  Au  premier 
rang  se  placent  les  intoxirations  et  tout  d'abord  l'espèce  d'intoxication  produite 
par  les  substances  dites  anesthésiques.  L'éther,  le  chloroforme,  le  bioxyde  d'azote 
produisent  un  véritable  état  comateux  que  lart  parvient,  non  sans  quelque  peu  de 
langer.^,  non  sans  de  minuiieuses  et  attentives  précautions,  à  maintenir  dans  des 
tiuiiles  néce^saipes  à  la  pratique  de  la  chirurgie.  L'éliminati  m  facile  de  la  substance 
absorbée  rend  cet  état  absolument  transitoire,  et  l'on  peut  y  mettre  fin  d'autant 
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plus  rapidement  que  la  substance  employée  est  plus  volatile  et  plus  facilement 
éliminable.  Puis  viennent  ralcool  et  Tacide  carbonique  dont  les  effets  analogues 
sont  toutefois  plus  persistants.  Puis  les  narcotiques  et  stupéfiants  :  opium,  bella- 
done, tabac,  etc.,  etc.  Puis  l'intoxication  saturnine,  où  les  accidents  comateux  ne 
sont  plus  que  des  manifestations  exceptionnelles  ;  puis  l'intoxication  paludéenne 
avec  ses  accès  comateux  ;  puis  aussi  l'intoxication  urémique,  dont  Tintervention  se 
révèle  dans  un  nombre  de  plus  en  plus  grand  d'états  comateux  à  mesure  qu'on  )a 
cherche  davantage  ;  enfin  la  cholémie  elle-même,  ou  du  moins  Taltération  spécijle 
qu'entraîne  dans  le  sang  la  suspension  rapide  des  fonctions  éliminatrices  du  foie. 
Â  côté  se  rangenl  les  fièvres  éruptives  et  typhiques,  le  choléra  et  certaines  phlf^- 
masies  aiguës  telles  que  Térysipèle,  la  pneumonie  et  l'entérite  de  l'enfjnce. 

Pour  que,  survenant  dans  des  circonstances  si  nombreuses  et  si  diverses  ie 
coma  gardât  néanmoins  une  valeur  séméiologique  positive  et  qu*on  en  pût  tirer 
des  indications  précises,  il  faudrait  qu'on  fût  en  mesure  de  le  rapporter  toujours 
à  une  cause  prochaine  bien  déterminée.  Or  il  s*eii  faut  jnsqu*à  présent  beaucoup 
que  cela  soit  toujours  possible  ;  car  la  cause  prochaine  de  ce  symptôme  est  elle- 
même  variable  et  parfois  complexe. 

L'expérience  a  appris  que  la  compression  des  hémisphères  détermine  toujours  le 
coma.  On  sait  également  que  le  coma  survient  quand  l'abord  du  sang  artériel  danN 
cette  partie  de  l'encéphale  est  empêchée  par  la  compression  on  la  ligature  cit'> 
carotides,  ou  quand  le  sang  qui  aborde  au  cerveau  n'est  plus  suffisamment  aiiî- 
rialisé.  Les  faits  pathologiques  montrent,  de  leur  côté,  que  la  stase  sanguine  d'-ttr- 
minée  par  un  retour  du  sang  veineux  conduit  au  même  résultat.  Enfin  on  ne  ^vut 
guère  douter  que  les  agents  anesthésiques,  dont  les  effets  sont  si  rapides  et  si  tna- 
sitoires,  agissent  directement  sur  la  substance  nerveuse  elle-même,  pour  en  {aia- 
lyser  l'activité.  Mais  on  est  loin  de  pouvoir  encore  déterminer  pour  chaque  cb 
spatial  celui  de  ces  mécanismes  qui  est  en  cause.  De  loin  en  loin  seulement  h 
question  s'éclaire  sur  quelque  point  particulier.  Ainsi  Âbercrombie  avait  autrviob 
montré  combien  il  arrive  souvent  chez  les  enfants  que  les  états  comateux,  coiisi 
dérés  presfpie  toujours  jusque  là  commue  des  signes  de  congestion  et  d*inQammali<Mi 
du  cerveau,  sont  au  contraire  attribuables  à  l'anémie.  La  notion  des  embolus 
cérébrales  a  révélé,  touchant  la  cause  de  ces  étals,  toute  une  catégorie  de  Ïm'^ 
très-inatlcndus.  Enfin  Parrot,  dans  ces  derniers  temps,  nous  a  fait  voir  que  leconn 
des  très-jeunes  enfants  doit  être  mis  le  plus  souvent  sur  le  compte  de  Turémie.  (> 
qui  augmente  la  difficulté,  c'est  que  plusieurs  influences  concourant  au  même  n* 
sultat  peuvent  contribuer,  chacun  pour  sa  part,  à  produire  l'étit  comateux.  Au*^* 
n'est-ce  pint  dans  les  caractères  du  coma  lui-même  qu'on  peut  trouver  les  ind;c.t- 
lions  capables  de  révéler  sa  véritable  nature  et  sa  cause  prochaine,  mais  bien  daa^ 
les  circonstances  qui  l'ont  amené  ot  qui  l'accompagnent. 

Le  coma,  débutant  d'une  fiiçon  subite,  constitue  Vapople.rie,  ou  ce  qu'on  «It^- 
signe  sous  le  nom  d'attaque  apoplectiforme  lorsque,  réservant,  a  l'exiMiip o  i* 
Rochoux,  le  nom  d'apoplexie  pour  Thémorrhagie  c^Tébrale,  on  croit  ilevou  ili  • 
tinguer  par  une  appellation  différente  les  cas  qui  se  présentent  avec  un  appjr-  i 
symptomatique  semblable,  mais  où  la  lésion  anatomique  est  cependant  diftcien** 
Dans  l'article  Apoplexie  de  ce  Dictionnaire,  MM.  Schutzen berger  et  lleclit  ont  fj  ( 
justement  remarquer  qu'il  ne  saurait  y  avoir  aucune  niison  logique  de  détoumtr 
ce  mot  de  sa  signification  primitive,  qui  se  rapportait  h  une  idée  purement  s}it<pl  >- 
matique,  pour  le  faire  synonyme  de  celui  d'héniorrh.igie  cérébrale.  Peut-é(r\*  n  f^(- 
il  pas  non  plus  absolument  rationnel  de  faire  rentrer  la  donnée  anatomiqué  i** 
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une  autre  voie  dans  la  conception  de  Tapoplexie,  en  clierchant  à  la  caractériser 
par  l'intervention  nécessaire  d'une  «  cause  interne  agissant  directement  sur  le 
urveau.  •  Ces  messieurs  ont  élé  conduits  à  le  l'aire  afin  de  comprendre  dans  leur 
(iélinilion  toutes  les  paralysies  subites  de  cause  cérébrale  et  d'en  éliminer  celles 
qui  peuvent  résulter  d'une  lésion  affectant  toute  autre  partie  du  système  nerveux. 
MaL'î,  au  point  de  vue  qui  nous  occupe  ici,  c'est-à-dire  au  point  de  vue  de  Tétude 
et  du  diagnostic  des  maladies  du  cerveau  proprement  dit,  la  définition  de  Thé- 
mison  nous  semblenût  préférable,  parce  qu'une  manifestation  symptomatique  con- 
sistant en  perte  subite  de  connaissance  avec  résolution  de  tous  les  membres  éta- 
blit déjà  par  elle-même  que  le  cerveau  est  en  cause;  et  qu'il  ne  reste  plus  ensuite, 
{K>ur  que  le  symptôme  ait  toute  sa  valeur,  qu  à  éliminer  Thypotlièse  d'un  trouble 
primitif  de  la  respiration  ou  de  la  circulation,  c'est-à-dire  l'aspbyxie  et  la  syncope, 
b's  causes  anatomiqnes  les  plus  capables  de  produire  un  état  comateux  à  invasion 
roudaine  accompagné  de  paralysie,  les  causes  les  plus  fréquentes,  en  un  mot,  de 
Tapoplexie,  sont  la  rupture  ou  l'oblitération  de  vaisseaux  cérébraux  ;  aussi  l'apo- 
plexie annonce-t-elle  le  plus  ordinairement  le  début  d'une  bémorrhagie  ou  d'un 
ramollissement  cérébral.  Cependant  il  n'est  pas  rare  aussi  d'observer  des  attaques 
toutes  semblables  à  la  suite  desquelles,  ou  bien  l'autopsie  ne  révèle  ni  l'une  ni 
l'autre  de  ces  lésions,  ou  le  rétablissement  arrive  trop  rapide  et  trop  complet  pour 
qu'on  puisse  admettre  que  l'une  ou  l'autre  ait  existé.  Ce  sont  ces  attaques  aux- 
quelles on  donne  le  nom  d'apoplecti formes.  On  les  voit  survenir  assez  fréquem- 
ment dans  le  cours  de  certaines  maladies  chroniques  du  cerveau  ou  de  ses  mem- 
branes, telles  que  la  méningite  chronique,  la  paralysie  générale,  les  abcès,  les 
tumeurs  ou  même  la  sclérose.  D'attaques  de  ce  genre  déterminées  par  celte  der- 
nière maladie  on  trouve  un  remarquable  exemple  dans  une  observation  de  Léo, 
où  Ton  en  vit  se  produire  successivement  neuf,  dont  la  dernière  amena  la  mort 
ibeilr.  zur  Erken.  der  Scier,  des  Geli,  lu  Deulsch.  Arch.  f,  klin.  Med,,  1868). 
i^n  les  observe  aus>i  dans  le  cours  de  la  syphilis,  de  l'albuminurie,  de  l'intoxica- 
t.on  paludéenne.  Parfois  l'accident  trouve  son  explication  dans  un  état  congestif 
éviiient  de  renco[»h;ile.  Mais  on  n'en  découvre  pas  toujours  la  cause  anatomique, 
l'encéphale  se  montrant  parfois  alors  dans  un  état  d'intégrité  en  apparence  absolue, 
bailleurs,  lors  même  que  l'autopsie  révèle  la  présence  d'une  des  lésions  désignées 
[■lus  haut,  il  reste  encore  à  savoir  par  quel  méamisme  une  lésion  à  marche  chro- 
nique, (elle  qu'une  tumeur  ou  un  abcès,  peut  donner  lieu  à  une  manifestation  su- 
bite comme  celle  de  Tapoplexie.  Si  quelques  tumeurs  vasculaires  sont  à  la  vérité 
subCfpUbles  d'une  turgescence  qui  peut  déterminer  rapidement  la  compression  du 
cerveau,  il  ne  se  trouve  dans  la  plupart  des  gis  absolument  rien  de  semblable. 
Alor*  on  ne  peut  guère  ex[)liquer  l'accident  dont  il  est  question  que  par  une 
ii<'hémii>  subite  d'ori^nne  réflexe  ;  bien  que  cette  interprélalion  ne  se  prête  à  au- 
cune démonstration  directe.  Trousseau  assimilait  la  plupart  de  cesattiques  à  celles 
H'épilepsie.  Mais,  si  l'on  ne  peut  s'empêcher  de  reconnaître  une  assez  grande 
ânalo^'ie  au  pomt  de  vue  symptomatique  entre  l'état  apoplectifornie  et  le  mal 
cnmitiat,  les  diiTérences  aussi  ne  sont  pas  moindres;  et  l'on  éclairera  peu  la  nature 
<lu  premier  de  ces  états  en  l'identifiant  avec  le  second,  dont  on  ne  connaît  guère 
mieux  la  véritable  nature. 

Troubles  de  la  sensibilité.  Les  lobes  cérébraux,  dans  Tétat  normal ,  sont, 
vomme  on  le  sait,  insensibles  et  inexcitables.  11  en  résulte  que  les  lésions  les  |)lus 
'iLUvts  peuvent  n'y  produire  aucune  douleur.  Mais,  suivant  la  remarque  de  Brown- 
Sequard,  la  sensibilité  s'y  éveille  sous  l'influence  de  Tirricaliou  morbide  tout 
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iotitiiiti  clic  tUil  daiis  les  tendons,  qui  sont  également  insensibles  à  toute  excitalion 
iLiiiJi  leur  ciul  iioiuial,  mais  ilevieniient  sensibles  à  l'excès  dès  qu'ils  sont  tn- 
ILmmé^i.  Aus>i  rencépliaiilo,  à  Télat  aiuu,  e>t  toujours  accoropngnée  iriioe 
duuli  ur  int<  use,  pcr>istanle,  qui  souvent  ariache  aux  malades  des  c>iset  des 
conloi^ioiiik.  Ikuis  toutes  les  autres  formes  des  allections  cérébrales,  la  douleur  n'a 
plu^i  lieu  de  constant.  Souvent  elle  est  fort  légère  ou  tout  à  fait  nulle.  L*li;péréniie 
biuiplc  ne  détermine  guère  qu'une  sensation  de  gène,  d'embarras  diiis  la  (èle  ou 
une  céphalalgie  gravative  et  obtuse.  L'bémorrliagie  est  rarement  précédée  d  autre 
chohc  qu'un  sentiment  de  pesanteur  et  de  tension.  Au  moment  où  elle  se  produit, 
elle  s'accompagne  quel()nefois,  si  la  connaissance  n'est  pas  immédiatement  perdutr, 
d'une  sensation  proibnde  de  déchirure  ou  d'éclatement.  Ces  sensations,  du  reste,  ne 
persisbnt  pas  et  laissent  seulement  à  leur  suite  mie  pesanteur  douloureuse.  LVu- 
boliedes  artères  cérébrales  ne  donne  lieu  sur  le  moment  à  aucune  sensation  paiti- 
culièrement  pénible,  tandis  que  la  thrombose  est  habituellement  annoncée  par 
une  douleur  légère.  Avec  les  tumeurs,  la  céphalalgie  est  des  plus  va  iables;  quel- 
quefois tout  à  fait  nulle,  elle  semble  beaucoup  plus  souvent  marquer  le  début 
même  de  la  maladie  et  persiste  pendant  toute  sa  durée  avec  une  intensité,  une 
fixité,  une  opiniâtreté  qui  en  lont  le  symptôme  de  beaucoup  le  plus  important  el 
le  plus  pénible.  D'autres  fois  elle  est  intermilteute  et  se  reproduit  à  des  intervalle» 
variables  sous  forme  d'accès  violents.  C'est  aussi  le  priucipal  des  symptômes  qui 
traduisent  ordinairement  au  début  la  formation  des  al)cès,  durant  laquelle,  suivant 
Lebert,  elle  aafuiert  dans  les  |  des  cas  une  très-giande  intensité.  Elle  accom- 
pagne encore  le  rauioUissement  et  peut  en  être  le  symptôme  unique  presque  jus- 
qu'au moment  de  la  mort,  comme  on  le  voit  dans  une  séiie  de  cas  relevés  pir 
Churchill.  On  l'a  notée  également  dans  les  cas  de  sclérose.  Enlin,  dans  ceux  d'hy- 
pertrophie, elle  prend  une  intensité  exceptionnelle,  comparable  à  celle  quVIle  pré- 
sente dans  rencéphalite  aiguë,  avec  de  fréquentes  et  violentes  exacerbations. 

Les  douleurs  de  tét-^  qu'éveillent  les  maladies  du  cerveau  sont  quelquefois  va- 
gues et  généralisées,  surtout  quand  il  s'agit  d'états  purement  conge>tifs.  D'autie» 
fois  elles  se  limitent  dav^mtage  et  sont  rapportées  à  une  région  circonscrite,  plus 
ou  moins  exactement  déterminée.  Le  siège  qu'elles  affectent  est  assez  hiibitucile- 
ment  en  rapport  avec  le  point  occu|)é  par  la  lésion  ;  il  se  trouve  en  atrière  quand 
il  s'agit  d'une  maladie  du  cervelet  on  de  la  partie  postérieure  du  cerveau  ;  au 
sommet  et  dans  les  parties  antérieures  de  la  télé,  quand  la  lésion  atteint  les  lobes 
cérébraux  moyens  et  antérieurs  ;  enfin  elle  prédomine  ou  se  montre  exclusivement 
du  côté  du  lobe  cérébral  malade.  Mais  il  n'y  a  dans  cette  règle  rien  d'absolument  con- 
stant, et  le  siège  de  la  douleur  ne  peut  jamais  permettre,  à  lui  seul,  de  préciser  celui 
de  la  lésion  ;  p.-ts  plus  que  son  intensité  ne  sauiait  servir  à  déterminer  ni  la  gravitt\ 
ni  la  nature,  ni  l'étendue  de  celle-ci.  Le  type  paroxystique,  la  prédominance  noc- 
turne des  accè>  douloureux  qui  caractérisent  habituellement  les  alTections  sypbih- 
tiques,  ne  leur  sont  pas  non  plus  spéciaux  et  peuvent  se  retrouver  avec  des  lésions 
de  tonte  antn^  natme.  Mais  on  peut  dire  cependant  qu  une  douleur  de  tête  très- 
localisée,  très-intense  et  très-persistanle,  doit  se  rapporter  à  une  tutneur  cérebia!c 
plutôt  qu'à  aucune  autre  des  af  cotions  du  cerveau.  La  céphalalgie  est,  du  i*e>t<r. 
un  symptôme  d'une  extrême  banalité.  On  Tobserve  dans  le  cours  d'une  foule  dt 
maladies  étrangères  à  l'encéphale,  soit  qu'elle  se  rattarhe  à  un  état  diathésîque« 
comme  la  syphilis,  la  goutte  ou  le  rhumatisme;  soit  qu'elle  résulte  d'une  intoxi- 
cation telle  que  l'alcoolisme  aigu  ou  l'empoisonnement  produit  parla  va|ieur  li^- 
chaibon,  la  térébenthine,  le  plomb;  soit  qu'elle  dépende  de  l'interventiou  ro*j>- 
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roalique,  ou  de  celle  des  maladies  auto-infectieuses  ;  soit  enfin  qu'elle  appartienne 
à  la  catégorie  des  douleurs  sympathiques,  comme  celle  qu'on  observe  dans  cer- 
Uins  cas  d'affection  calculeuse  des  reins,  de  maladies  de  l'utérus,  de  dysménor- 
rhée, ou  d'aiïeclion  gastrique.  A  quoi  il  faut  ajouter  les  grandes  névroses,  l'épi- 
lepde,  rhystérie,  et  divers  états  nerveux  mal  définis,  parmi  lesquels  la  névrose 
cérébro-cardiaque,  récemment  distinguée  et  décrite  par  Krishaber;  la  migraine 
elle-même,  qui  semble  avoir  chez  certains  malades  une  existence  indépendante  ; 
enfin  les  affections  des  parties  de  Tencépliale  distinctes  du  cerveau  et  celles  sur- 
tout des  méninges. 

Ce  n'est  point  par  les  caractères  de  la  douleur  elle-même  qu'on  peut  trouver 
moyen  de  diiïérencier  la  céphalalgie  qui  se  produit  dans  des  cas  si  divers  de 
celle  qui  est  le  symptôme  des  maladies  propres  du  cerveau.  Dans  bon  nombre  de 
ces  cas,  en  effet,  le  cerveau  paraît  être  lui-même  plus  ou  moins  directement  en 
cause.  On  n'en  saurait  douter,  par  exemple,  quand  il  s'agit  de  la  céphalalgie  uré- 
mique,  de  celle  produite  par  l'alcool,  ou  bien  encore  de  celle  des  épileptiques.  Les 
molifs  de  cette  distinction,  on  ne  les  pourra  guère  trouver  que  dans  les  rapports 
que  la  douleur  affecte  avec  les  autres  symptômes  et  dans  l'évolution  de  la  maladie. 
Les  maladies  du  cerveau  donnent  lieu  aussi  à  des  modifications  de  la  sensibilité 
périphérique  qui  peuvent  être  de  l'anesthésie,  de  Thyperesthésie,  ou  des  dévia- 
tions de  la  sensibilité.  Vanesthésie  s'observe  quelquefois  dans  la  forme  apoplec^ 
tique  de  la  congestion.  Toutes  les  lésions  cérébrales  à  foyer  peuvent  la  produire. 
)!ais  elle  est  beaucoup  moins  fréquente  que  la  paralysie  du  mouvement  à  laquelle, 
lorsqu'elle  existe,  elle  est  presque  toujours  associée.  Elle  occupe  ordinairement 
une  beaucoup  moindre  étendue.  Ladame  ne  l'a  notée  que  55  fois  sur  321  cas  de 
tumeur  cérébrale.  Elle  s'observe  rarement  aux  parois  du  tronc,  se  limite  à  une 
petite  portion  des  membres,  et,  quand  à  la  suite  des  hémorrhagies,  par  exemple, 
les  phénomènes  paralytiques  tendent  à  s'elTacer,  elle  disparaît  toujours  la  pre- 
mière. C'est,  du  reste,  suivant  la  remarque  de  Brown-Sequard,  un  symptôme  sans 
rapport  précis  avec  la  lésion  qui  Ta  fait  naître.  Il  peut  exister  ou  manquer  presque 
indilîéremment,  quel  que  soit  le  point  des  hémisphères  que  celle-ci  affecte.  Quand 
00  l'a  trouvé  très-prédominant,  c'est,  au  dire  de  Tûrck,  que  la  lésion  ne  se  limi- 
tait pas  aux  lobes  cérébraux,  mais  avait  envahi  les  ganglions  et  notamment  la 
[^rtie  externe  de  la  couche  optique  {Veber  die  Bèzieh.  gew.  Krankheiisherde  des 
gmsenGehims  zur  Anasthesie.  In  Ztschr.  Wien.  AerzLy  1860).  L'anesthésie 
plus  ou  moins  généralisée,  si  fréquente  dans  l'hystérie  et  Thypochondrie,  est  au 
contraire  exceptionnelle  dans  la  folie  simple  ;  l'on  excepte  un  certain  nombre  de 
iQélancoliques  chez  lesquels  elle  atteint  parfois  un  degré  suffisant  pour  faire  dispa- 
raître toute  perception  de  la  douleur.  Elle  est  de  règle  dans  la  paralysie  générale, 
et  cette  circonstance,  suivant  la  remarque  de  Baillarger,  peut  être  dans  des  cas 
difficiles  un  secours  précieux  pour  le  diagnostic. 

L'hyperesthésie^  qui  se  produit  dans  les  mêmes  circonstances,  y  est  encore  plus 
nire  et  moins  accusée,  à  moins  qu'elle  ne  dépende  des  lésions  périphériques  secon- 
(laires  provoquées  par  un  foyer  d'hémorrhagie  ou  de  ramollissement.  Quelquefois 
elle  survient  à  une  époque  tardive  de  l'existence  des  foyers,  en  même  temps  que 
les  contractures  et  sous  l'influence  d'un  travail  inflammatoire  qui  se  produit  au- 
tour de  la  lésion  primitive.  Quand  il  se  manifeste,  dans  ces  circonstances,  des  dou- 
leurs vives  et  persistantes  sur  le  trajet  des  branches  de  la  cinquième  paire,  c'est 
d'ordinaire  que  la  lésion  est  située  de  façon  à  comprimer  et  irriter  le  tronc  de  ce 
nerf  dans  le  crâne.  Lebcrt,  néanmoins,  cite  des  cas  où  une  névralgie  du  trifacial| 

DICT.  BKC.  XiVt  17 


258  CERVEAU  (pathologie). 

très-tiettement  dessinée  avec  ses  points  bypereslhésiques  habituels,  manifesUii 
presque  seule  Texistence  d*an  abcès  du  cerveau  en  voie  de  formation  {Veber  Hirn- 
abgcesse.  In  Wirch.  Arch.,  1857). 

Le  plus  souvent  les  modifications  de  la  sensibilité  périphérique,  produites  \^\ 
les  afl'ectious  chroniques  du  cerveau,  se  bornent  à  des  engourdissements,  des  four- 
millcments,  des  sensations  de  froid,  limités  avec  persistance  à  une  partie  trè- 
circonscritedes  membres,  et  dans  ce  cas  très-caractéristiques.  Hasse  a  vu  Tcngour- 
dissement  de  deux  doigts  demeurer  pendant  plusieurs  mois  le  signe  unique  d'un 
abiès  en  voie  de  formation.  Lebert  a  noté,  chez  quelques  malades  atteints  de 
tumeurs  cérébrales,  des  démangeaisons  fort  incommodes.  De  toutes  ces  modii><.M- 
tioiis  de  la  sensibilité,  les  engourdissements  et  surtout  les  fourmillements  sout 
celles  qui  ont  le  plus  de  valeur  comme  signe  d'une  lésion  cérébrale  quand  ils  de- 
meurent pendant  assez  longtemps  fixes  et  limités  à  une  même  région  circonscritr. 

Les  malades  atteints  d'encéphalite,  d*abcàs  du  cerveau  ou  de  tumeurs  diuT^> 
se  plaignent  parfois d*éprouver  des  éblouissements,  des  visions  lumineuses,  d  a|ti* 
cevoir  des  étincelles,  lis  ont  de  Tamblyopie,  quelquefois  une  cécité  pass«)gère,  ou 
de  rhémiopie.  La  diplopie  aussi  n*esl  pas  rare  dans  les  cas  de  tumeur  ou  (!•. 
ramollissement.  Hais  ces  symptômes,  qui  ne  se  rapportent  pas  directement  à  u 
lésion  des  hémisphères,  paraissent  tenir,  soit  à  la  compression  exercée  par  la  K^i  •( 
du  cerveau  sur  les  parties  de  Tisthme  affectées  à  la  fonction  visuelle,  soit  à  la  pr  • 
pagation  dans  ce  sens  de  la  lésion  primitivement  cérébrale.  Toutes  les  fois  qu*  I 
maladie  demeure  exactement  circonscrite  aux  lobes  cérébraux,  la  vue  n  est  |h>ji  : 
en  cause,  ainsi  que  lindique  la  physiologie  et  que  Galezowski  Ta  d'ailleurs  con- 
staté directement  dans  ses  recherches  sur  ce  sujet  {Sur  les  altérations  de  la  }  ii- 
pille  du  nerf  optique  dans  les  maladies  cérébrales^  in  Un.  méd.,  1866l  M.* 
il  en  est  autrement  si  l'inflammation  du  cerveau  se  propage  au  nerf  optique  lui* 
même,  comme  Gayet  Ta  vu  et  constaté  dans  un  cas  d'encéphalite  traumatiqiie  qu: 
fut  suivi  d'amaurose. 

L'ouïe  est  fort  rarement  compromise  dans  les  maladies  du  cerveau,  &iul'le5 1.? 
d'abcès  ou  d'encéphalite  consécutifs  à  des  affections  de  l'oreille.  Même  a\ec  1-? 
tumeurs  cérébrales,  la  cophose  est  une  rareté.  Cependant,  au  dire  de  Lidame,  1  * 
bourdonnements  d'oreilles  pourraient  précéder  de  longtemps  tous  les  autres  i-ynxy- 
tdmes  d'une  tumeur  du  cerveau  (Sympt,  und  Diagn,  der  HimgeschwuLlc 
Wûrzb,y  1865);  et  Lebert  a  noté  deux  fois  l'hyperacousie  chez  des  mabii* 
atteints  de  cette  lésion.  L'odorat  et  le  goût  ne  sont  jamais  atteints  que  |)ar  le>  t  • 
meurs  de  la  base  capables  d^exercer  quelque  compression  sur  le  tronc  de»  uk  .  ^ 
correspondants. 

Les  hallucinations  et  les  illusions  des  sens,  sont  des  sensations  suLjecti\e>  ti 
fausses  ou  des  perceptions  inexactes  et  transformées.  Les  individus  qui  les  éproii- 
vent  en  ont  quelquefois  conscience.  D'autres  ne  les  savent  point  discerner  des  x:  - 
sations  réelles,  ou  ne  les  jugent  et  ne  les  rectifient  que  didicilement  et  après  con{ 
Ces  accidents,  assez  fréquents  chez  les  aliénés,  soit  dans  la  folie  simple,  soit  <•  •  .^^ 
la  folie  congeslive  ou  la  paralysie  générale ,  se  produisent  aussi  chez  qucl*|^  - 
individus  non  aliénés.  l\h  surviennent  alors  sous  l'influence  d'une  excitation  (•.  i  • 
entière  produite  par  des  impressions  vives  d'ordre  moral,  par  l'abstinence  et  l'i:.  • 
nilion,  par  la  fièvre,  par  Tintoxication  alcoolique  et  par  celle  surtout  que  tvauv.  ; 
certaines  substances  spéciales  telles  que  l'opium,  le  datura,  la  belladone,  le  h  >- 
chich.  Il  n'est  pas  douteux  que  ces  phénomènes  n'aient  leur  siège  dans  le  s}stc^Djv 
nerveux  central.  Mais  Baillarger  a  fait  remarquer  que  certaines  ballucinatioDs  ont 
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(Oas  les  caractères  de  sensations  Téritables,  et  semblent  résider  dans  la  partie  sen- 
sitiTc  du  système  nerveux;  tandis  que  d'autres  sont  purement  intellectuelles.  Cet 
auteur  les  a  distinguées,  pour  ce  motif,  en  psycho-sensorielles  el  psychiques.  Il  est 
fort  Traisemblable  que  ces  dernières  se  rapportent  à  quelque  perturbation  dans  le 
foactionneraent  du  cerveau  proprement  dit.  Les  hallucinations  sont  relativement 
nures  dans  les  cas  de  maladies  organiques  ou  de  lésions  circonscrites  dn  cerveau. 
On  en  cite  des  exemples,  tels  que  celui  de  ce  soldat  qui,  se  "relevant  après  avoir 
reçu  un  coup  de  feu  à  la  partie  antérieure  du  crâne,  croyait  voir  devant  lui  un 
rilbge  tout  en  feu  ;  ou  celui  du  malade  de  Cabanis  qu'une  odeur  de  cadavre  pour- 
suivait sans  ce^se,  et  chez  lequel  on  trouva  à  Tautopsie  un  abcès  du  corps  calleux. 
Mais  ce  sont  là  des  faits  exceptionnels  ;  à  moins  que  Ton  ne  compte  comme  hallu- 
cinations, les  éblouissements,  les  visions  lumineuses,  les  bruits  d'oreilles  et  les 
sensations  cutanées  de  fourmillement,  d'engourdissement  ou  de  prurit  dont  il  a 
été  question  plus  haut. 

Le  vertige  est  une  sorte  d'hallucination  de  mouvement,  donnant  aux  malades 
qui  le  ressentent  une  sensation  telle  qu'il  leur  semble  que  les  objets  tournent 
autour  d'eux  ou  s'agitent  en  différents  sens,  ou  qu'ils  sont  entraînés  eux-mêmes. 
D'une  façon  très-générale,  ce  phénomène  parait  consister  en  une  sorte  de  malaise , 
d'anxiété,  causé  par  l'embarras  qu'éprouve  le  sensorium  commune  à  préciser  les 
rapports  du  moi  avec  les  objets  extérieurs.  Aussi  se  prodnit-il  pour  beaucoup 
de  gens  dans  l'état  absolument  normal,  toutes  les  fois  que  la  conscience  de  ces  rap- 
[K)rts  est  momentanément  troublée.  Lorsque  les  objets  qu'on  a  sous  les  yeux  sont 
animés  de  mouvements  insolites,  compliqués  ou  difficiles  à  saisir,  surtout  si  l'on 
manque  d'un  point  de  repère  fixe  et  piécis;  lorsque  ces  objets  sont  confus  ou 
multipliés  et  tellement  semblables  que  l'attention  s'y  fixe  difficilement,  comme  il 
arrive  lorsqu'on  se  trouve  en  présence  d'une  large  surface  couverte  de  raies  paral- 
lèles et  semblables,  ou  d'une  page  couverte  de  lettres  toutes  pareilles  et  également 
distantes;  on  bien  s'ils  se  trouvent  à  des  distances  inégales  qui  obligent  l'œil  à  des 
changements  d'accommodation  inaccoutumés  et  rapide  :  le  bord,  par  exemple,  et 
le  fond  d'un  précipice  ;  enfin,  lorsque  l'oscillation  du  sol  sur  lequel  on  repose  fait 
[)erdre  à  l'équilibration  tout  point  de  repaire  solide  et  Tixe. 

Cet  état  spécial  d'anxiété,  de  malaise  et  de  nausées,  qui  constitue  le  vertige,  se 
[Toduit,  dans  certains  états  pathologiques,  ou  spontanément,  ou  sous  l'influence 
de  la  moindre  cause,  d'un  simple  changement  de  position,  d'une  secousse  légère 
du  meuble  sur  lequel  on  repose,  du  moindre  mouvement  imprimé  aux  objets 
qu'on  a  sous  les  yeux.  Piirmi  les  causes  pathologiques  qui  le  déterminent,  il  en 
est  tout  d'abord  une  très-fréquente  et  fort  connue  :  l'anémie  cérébrale.  Toute 
perte  de  sang  abondante,  amène  bientôt  le  vertige,  toute  syncope  débute  par  là. 
Il  suffit  pour  le  produire  d'un  mouvement  brusque  d'élévation  de  la  tête  qui 
diminue  l'afflux  sanguin.  Peut-être  même  un  grand  nombre  des  causes  qui  le 
produisent,  n'agissent-elles  qu'en  provoquant  une  contraction  des  capillaires  céré- 
Iraux  et  une  ischémie  de  quelque  partie  au  moins  du  centre  nerveux.  D'autre 
part,  le  vertige  accompagne  aussi  certains  états  congestifs.  Il  y  a  des  malades 
qui  ne  peuvent  se  pencher  en  avant  sans  en  éprouver  aussitôt.  On  le  signale  parmi 
les  symptômes  de  l'encéphalite,  de  la  sclérose  cérébrale,  des  abcès  du  cerveau,  des 
tomears  dont  il  marque  parfois  le  début.  Hais,  de  plus,  il  résulte  souvent  de  cer- 
taines intoxications,  de  l'intoxication  quinique  en  particulier.  11  se  produit  sympathi- 
quement  sous  l'influence  de  troubles  gastriques,  de  maladies  des  organes  génitaux^ 
rmfbmiiiations  de  l'oreille  moyenne  ou  interne,  d'opérations  pratiquées  sur  l'œil. 


260  CERVEAU  (rAiaoLoaiE). 

Enfin  il  est  fréquent  dans  les  névrosds.  Il  constitue  Tun  des  phénomènes  les  plus 
importants  de  Tépilepsie,  précédant  en  ce  cas  presque  toujours  une  perte  de  con* 
naissance  complète,  quoique  souvent  très-passagère.  II  se  produit  très-souTeol 
chez  les  hystériques  ou  les  individus  névropalhiques  en  général,  notamment  dans 
Tespècede  névrose  décrite  par  Krishaber.  C'est  un  phénomène  vraiment  cérébral, 
qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec  les  impulsions  involontaires,  dont  il  sera  question 
plus  loin  ;  non  plusi  qu'avec  la  titubation  cérélielleuse.  Celle-qi  résulte  d'undéiaut 
d'équilibration  et  ne  se  manifeste  jamais  que  pendant  la  marche.  Elle  se  compli- 
que, il  est  vrai,  parfois  d*un  état  vertigineux  ;  mais  dans  ce  cas  le  vertige  parait 
être  secondaire  et  résulte  de  la  difficulté  d'équilibration  qu'entraînent  les  affec- 
tions du  cervelet.  Chez  les  vieillards,  quand  il  se  renouvelle  fréquemment,  il 
prend  une  importance  assez  considérable,  comme  signe  prodromique  du  ramol- 
lissement ou  de  rhémorrhagie  cérébrale. 

Troubles  des  mouvements.  Les  troubles  des  mouvements  déterminés  par  le» 
maladies  du  cerveau  peuvent  consister  en  une  simple  répugnance  à  se  mouvoir, 
en  un  certain  degré  d'affaiblissement,  en  une  paralysie  plus  ou  moins  complète  ; 
d'autres  fois,  au  contraire,  en  une  tendance  exagérée  au  mouvement  et  à  l'action, 
ou  bien  en  des  contractures,  des  convulsions,  des  tremblements.  La  compressioo, 
la  destruction^ les  dégénérations  de  la  substance  cérébrale,  l'arrêt  de  la  circub- 
tion  sanguine  dans  une  portion  de  son  étendue,  tendent  toujours  à  enrayer  le 
mouvement  et  à  produire  la  paralysie.  L'hypérémie  active,  l'irritation,  l'inflam- 
mation du  cerveau,  s'accompagnent  au  contraire  de  tendance  à  la  convulsibilité 
des  muscles.  Mais,  comme  l'état  anatomique  du  cerveau  peut  être  complexe  et 
composé  de  processus  à  la  fois  irritatifs  et  destructifs,  les  états  paralytiques  et  con- 
vulsifs  se  trouvent  assez  souvent  réunis.  Enfin,  avec  des  états  purement  jiassiisdu 
cerveau,  il  peut  survenir  des  contractures  on  des  convulsions  sous  l'influena 
d'altérations  irritatives  secondaires,  ou  du  cerveau,  ou  de  la  moelle. 

Dans  tous  les  étals  cérébraux  appelés  dépressifs,  on  observe  la  paresse  muscu- 
laire, la  lenteur,  la  répugnance  à  se  mouvoir.  Elles  font  partie  des  premieri 
symptômes  par  lesquels  se  manifestent  à  la  période  prodromique  un  assez  grand 
nombre  de  maladies  du  cerveau,  telles  que  l'encéphalite  diffuse,  les  abcès,  les 
tumeurs.  Chez  quelques  malades,  elles  persistent  jusqu'à  la  fia.  On  les  remarque 
chez  tous  les  mélancoliques.  Elles  constituent  l'un  des  caractères  les  plus  tranclit» 
de  la  stupeur.  Hais  il  n'est  pas  possible  de  dire  à  quel  état  anatomique  cet  ordre 
de  symptômes  peut  répoudre  ;  et,  si  chez  les  stupides  il  peut  résulter  quelquefois 
d'un  certain  degré  d'œdème  et  de  compression  cérébrale,  on  ne  peut  certainement 
supposer  rien  de  semblable  chez  le  plus  grand  nombre  des  malades  qui  la  présen- 
tent à  un  degré  plus  ou  moins  marqué. 

La  paralysie  est  générale  et  très«incompIète  dans  tous  les  cas  d  afTectious  tiKé- 
phaliques  diffuses.  On  en  a  un  exemple  dans  la  paralysie  générale,  où  elle  se  boni' 
pendant  fort  longtemps  à  un  certain  degré  d'hésitation  et  de  maladresse  dam  lo 
mouvements.  Elle  se  localise  davantage  daus  les  maladies  à  foyer  ;  mais  presque 
toujours  elle  reste  fort  incomplète,  à  moins  que  la  lésiou  n'atteigne  simultanéfueni 
les  ganglions  opto-striés  ou  n'eierce  sur  eux  uue  compression  capable  d'eai3}cr 
leurs  fonctions.  Malheureusement  ce  dernier  fait  n'est  le  plus  souvent  pas  ttak  j 
appréciei'  ;  d'où  l'extrême  difficulté  qu'on  éprouve  à  détermmer  dans  quelle  mesun 
une  lésion,  exactement  limitée  au  cerveau  lui-même  et  n'agissant  que  sur  lui,  pc»^ 
produire  la  paralysie.  Ce  qu'on  sait  bien,  c'est  que  les  lésions  à  développement 
progressif  qui  portent  seulement  sur  la  périphérie  cérébrale,  comme  fout  p«r 
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exemple  certains  abcès,  les  ramollissements  superficiels,  certaines  tumeurs,  et  en 
particulier  les  cysticerques,  ne  produisent  jamais  qu  une  paralysie  fort  incomplète. 
Dans  les  cas  de  lésions  à  développement  rapide,  d'hémorrhagie,  de  ramollissement, 
il  y  a  en  général  d'abord  attaque  apoplectique,  résolution  complète  des  membres. 
Celle-ci  dépend,  soit  de  la  compression  exercée  par  le  foyer  sur  Tensemble  du 
cerfeau,  soit  plutôt  (et  certainement  quand  il  s*agit  d'une  oblitération  artérielle 
qui  ne  [saurait  produire  aucune  compression)  d'une  sorte  d'action  réflexe,  ou,  si 
l'on  aime  mieux,  d'une  diffusion  de  Timpression  locale,  qui  paraît  être  la  loi 
toutes  les  fois  qu'un  point  quelconque  du  centre  nerveux  est  brusquement  lésé. 
En  peu  de  temps  cette  résolution  disparait  avec  l'état  comateux  et  laisse  une  para- 
lysie limitée,  résultat  direct  de  la  lésion.  Celle-ci  est  assez  souvent  encore  incom- 
plète, mais  plus  ou  moins  étendue.  Presque  toujours  limitée  à  un  seul  côté  du 
corps,  elle  atteint  rarement  la  face,  et  jamais  d'une  façon  sensible  l'orbiculaire  des 
paupières,  ni  les  ntuscles  des  yeux,  ni  ceux  du  tronc,  non  plus  que  ceux  du 
larynx.  Ceci  s'expliquerait,  suivant  Broadbend  par  ce  fait,  que  les  muscles  dont  il 
s'agit  entrent  habituellement  en  action  des  deux  côtés  à  la  fois,  et  que  les  mou« 
Tements  en  sont  associés  par  des  commissures  existant  dans  la  moelle  entre  les 
noyaux  d'origine  de  leurs  nerfs.  Cette  opinion  a  été  adoptée  par  Charcot.  Je  ne  sais 
si  les  commissures  invoquées  existent  pour  les  noyaux  d'origine  correspondant  à 
ces  muscles  pins  que  pour  ceux  qni  correspondent  à  d'autres  groupes  musculaires. 
Hais  il  est  vrai  que  l'immunité  signalée  pour  l'orbiculaire  des  paupières  tient  uni- 
quement à  l'association  habituelle  des  contractions  des  deux  paupières.  En  effet, 
on  sait  que  cette  association  n'est  pas  absolument  constante  et  inévitable,  et  que, 
à  félat  normal,  il  est  possible  à  la  plupart  des  gens  de  fermer  volontairement  un 
seul  des  deux  yeux.  Or  les  hémiplégiques  abaissent  bien  isolément  la  paupière 
du  coté  sain,  mais  sont  dans  l'impossibilité  de  fermer  l'œil  du  côté  malade,  si  ce 
n'est  en  associant  ce  mouvement  à  celui  de  l'autre  œil.  C'est  un  fait  que  j'ai 
mainte  fois  constaté  et  qui  parait  constant. 

Toute  paralysie  déterminée  par  la  lésion  d'un  des  hémisphères  siège  du  côté 
opposé  à  la  lésion.  Les  très-rares  exceptions  à  cette  règle  qui  ont  été  signalées 
s'eipliquent,  suivant  Longet,  par  un  entre-croisement  incomplet  des  pyramides. 
Quand  la  paralysie  atteint  les  deux  côtés,  c'est  qu'il  existe  une  double  lésion  ou 
que  le  foyer  unilatéral  est  assez  volumineux  pour  exercer  une  compression  sur 
le  lobe  cérébral  avoisinant.  La  paralysie  déterminée  par  un  foyer  ou  une  tumeur 
occupant  l'un  des  hémisphères  est  ordinairement  beaucoup  plus  prononcée  au 
membre  supérieur  qu'au  membre  inférieur,  et  ce  dernier,  qui  est  souvent  le 
dernier  pris,  est  ordinairement  aussi  le  premier  à  recouvrer  ses  mouvements. 
Exceptionnellement  on  rencontre  la  paraplégie.  Dans  ce  cas,  la  paralysie  envahit 
successivement  l'un,  puis  l'autre  des  deux  membres  inférieurs.  Si  elle  peut  se 
limiter  à  un  seul  membre,  la  paralysie  déterminée  par  une  lésion  du  cerveau  ne 
se  localise  toutefois  jamais  autant  que  le  peuvent  faire  les  fourmillements  et  les 
engourdissements  produits  par  la  même  cause,  lesquels  affectent  parfois  une  main 
ou  un  doigt  seulement.  Seules,  les  tumeurs  des  lobes  cérébraux  situées  de  façon  à 
comprimer  les  troncs  nerveux  qui  se  trouvent  à  la  base,  peuvent  produire  des 
paralysies  très-local isées  des  muscles  de  la  face,  des  yeux  ou  des  paupières  ;  et  ces 
paralysies  sont  ordinairement  beaucoup  plus  complètes  que  celles  qui  résultent 
d  une  lésion  isolée  au  sein  des  hémisphères.  Il  y  a  des  cas  cependant  où  la 
paralysie,  très-incomplète  encore,  comme  elle  l'est  à  une  période  peu  avancée  de 
Tencéphalite  chronique  diffuse,  se  manifeste  déjà  par  certaines  déviations  légè- 
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res  :  le  strabisme,  observe  par  Esquirol  chez  un  monomaniaque  paralytique; 
rexoplUhalmie,  signalée  par  Horeau,  de  Tours  ;  le  déplacement  du  sillon  nasal, 
qui  a  été  remarqué  par  Luiiier,  et  Tinclinaison  de  la  luette,  indiquée  par  linas. 
Quant  0  la  paralysie  des  sphincters,  c'est  avec  ces  sortes  de  lésions,  chose  rare  et 
toujours  tardive. 

I.e$  mouvements  réflexes  persistent  toujours  dans  les  membres  paralysés  par 
des  lésions  du  cerveau.  Ils  vont  même  d'ordinaire  s'exagérant  à  mesure  qu'on 
s'éloigne  du  début  de  la  maladie,  tandis  que  les  mouvements  voltmtaires  deriea- 
nent  de  plus  en  plus  difficiles.  Hais  ils  ne  sont  jamais  aussi  prononcés  que  dans  le 
cas  où  la  lésion  porte  sur  la  moelle  ou  sur  l'isthme.  Ib  sont  nuls,  au  contraire, 
dans  les  muscles  de  la  face  quand  la  paralysie  faciale  résulte  d*une  compression 
de  la  septième  paire. 

Les  muscles  paralysés  par  une  affection  du  cerveau  conservent  toujours  leur 
contractilité  électrique.  Il  n'y  a  d'exception  que  dans  le  cas  6Û  une  tumeur  céré- 
brale comprime  les  nerfs  à  la  base  du  crâne.  D'api'ès  les  recherches  de  Duchenne, 
de  Boulogne,  les  contractions  produites  par  la  faradisation  directe  des  mu>cies 
restent  absolument  normales  quand  la  paralysie  est  d'origine  cérébrale  {Électri- 
sation  localisée,  in-S"^,  Paris,  1861,  p.  358);  tandb  que,  comme  la  montré 
Marshal-Hall,  l'excitation  électrique  du  nerf  musculaire  ou  de  la  moelle  produit 
dans  ce  cas  une  contraction  exagérée.  Quand  une  tumeur  cérébrale,  tout  en  pro- 
duisant la  paralysie  par  compression  du  tissu  nerveux,  provoque  auteur  d'elle  un 
certain  degré  d'irritation,  les  contractions  que  détermine  l'excitation  électrique 
directe  des  muscles  paralysés  prennent,  au  dire  de  M.  Benedickt,  les  caractères  de 
la  convulsibilité,  c'est-Vdire  que  tantôt  ces  contractions,  nulles  d'abord,  peuvent 
être  rapidement  portées  â  un  degré  d'intensité  excessif;  tantôt,  au  contraire,  ^i^ 
ritabilité  du  muscle,  exagérée  en  premier  lieu,  s'épuise  très-promptement  {Die 
Resultate  der  elektruchen  UrUersuch.  und  Behandl.  in  Wiener  Jfedûm,  1864). 

L excès  de  la  contraction  musculaire  reste  chez  certains  malades  à  l'état  de 
tendance  instinctive  à  la  locomotion  ou  d'impulsion  à  se  mouvoir  avec  exagération 
et  sans  but.  Telle  est  l'agitation  qu'on  observe  chez  presque  tous  les  maniaques, 
au  début  de  la  paralysie  générale,  chez  beaucoup  de  fébricitants,  chez  certain» 
individus  affectés  de  tumeurs  cérébrales  ou  d'autres  lésions  peu  étendues.  Cette 
tendance  prend  un  caractère  plus  instinctif  encore  chez  la  plupart  des  idîoU  qui 
semblent  incapables  de  demeurer  un  instant  en  place.  Sous  une  autre  forme  elle 
est  le  résultat  habituel  de  l'intoxication  alcoolique  aiguë.  En  somme  elle  est  b 
conséquence  de  presque  toute  excitation  cérébrale.  D  ordinaire  elle  s'acoom* 
pagne  de  délire  ou  d'autres  manifestations  de  l'excitation  du  cerveau.  Néanmoia<, 
il  y  a  une  certaine  indépendance  entre  ces  manifestations  différentes  d'uu  même 
état  morbide.  On  voit  des  malades  demeurer  dans  une  immobilité  absolue,  alor^ 
que  dans  leur  esprit  violemment  troublé,  les  idées  s'agitent  en  foule  et  s'entre* 
choquent  tumultueusement  tandis  que  d'autres,  conservant  un  certnin  calnie 
de  la  pensée,  ne  peuvent  s'empêcher  de  se  mouvoir,  de  s'agiter,  ou  de  oom- 
mettre  presque  involontairement  une  foule  d'actes  déraisonnables  qu'ils  emploieni 
ensuite  toute  l'ingcniosilé  de  leur  esprit  à  expliquer  et  à  défendre. 

La  contracture  musculaire  survient  dans  les  maladies  du  cerveau  sous  deui  in* 
fluences  très-différentes,  dont  la  première  est  l'irritation  de  la  substance  cérébD)-' 
elle-même  ;  la  seconde,  une  altération  secondaire  de  la  moelle  avec  prolifératioti 
conjonctive.  L'irritation  du  cerveau  détermine  surtout  la  contracture  quand  d'^^ 
porte  sur  les  surfaces  externe  ou  interne  de  l'ori^ane,  c'est-h-dire  sur  les  ciroonu»- 
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jutions  ou  sur  ia  surface  des  ventricules.  Aussi  ce  symptôme  apparaît-il  immédia- 
leraenl  dans  les  cas  de  contusion  du  cerveau,  ou  lorsqu'une  liémorrhagie  fait 
irruption  aoit  à  la  surface  du  cerveau,  soit  dans  la  cavité  ventriculaire.  L'inflam- 
mation circonscrite,  qui  se  produit  autour  d'un  point  contus,  d'un  foyer  hémor- 
ihagique,  d'un  ramollissement  local,  ou  d'une  tumeur,  provo(jue  aussi  habituel- 
lement  l'apparition  de  ce  symptôme,  qui  peut  être  plus  ou  moins  persistant. 
Comme  la  paralysie,  la  contracture  d'origine  cérébrale  s'étend  d'ordinaire  à  tout 
un  membre  ou  aux  deux  membres  du  même  côté,  occupant  de  préférence  le  mem- 
bre supérieur  et  y  prédominant  toujours  quand  il  y  a  hémiplégie.  Assez  souvent, 
dans  le  cas  de  tumeur  cérébrale,  elle  précède  la  paralysie.  Quant  à  la  contracture 
lardÎTC,  elle  se  rattache  aux  lésions  secondaires  de  la  moelle,  ainsi  que  l'ont 
montré  les  recherches  de  Bouchard  et  de  Charcot  (Des  dégénérations  secondaires 
de  ia  moeUe  épiniére,  in  Arch.  de  méd.,  mars,  avril,  1866).  Comme  elle  ne 
rvsulte  pas  d'une  altération  du  cerveau  proprement  dit,  il  nous  doit  suffire  de  la 
*cnaler  ici  et  de  noter  combien  il  importe  de  la  distinguer  vu  le  pronostic  fâcheux 
qu  elle  entraine.  Il  est  probable  qu'il  ya  lieu  de  ranger  dans  la  même  catégorie  les 
contractures  qu'on  observe  dans  les  cas  d'atrophie  du  cerveau,  contractures  qui 
prédominent  toujours  dans  le  membre  supérieur  et  dans  le  sens  de  la  flexion. 

Les  convulsions^  contractions  brusques,  ordinairement  irrégulières,  répétées,  et 
absolument  indépendantes  de  la  volonté,  se  produisent  dans  le  cours  d'un  grand 
tiombre  de  maladies  du  cerveau,  de  ses  enveloppes  et  des  autres  points  de  l'axe  ce- 
rébro^pinal,  dans  le  cours  de  certaines  névroses,  et  sous  l'influence  de  l'intoxication 
produite  par  certaines  substances  agissant  sur  les  centres  nerveux.  On  a  vu  qu'il 
^n  est  de  même  pour  le  délire.  Mais  tandis  que  le  délire  prouve  suffisamment  à  lui 
seul  que  le  cerveau  est  en  cause,  étant  la  manifestation  en  quelque  sorte  immédiate 
(It-^  perturbations  survenues  dans  le  fonclionnement  de  celte  portion  des  centres 
U'iveux,  les  convulsions  peuvent  se  produire,  au  contraire,  sans  que  le  cerveau  y 
<»it  pour  rien,  sans  même  qu'il  participe  en  aucune  façon  au  trouble  qui  les  a  fait 
'luitre.  Et,  lors  même  qu'une  lésion  des  hémisphères  en  est  la  cause  évidente, 
pjand  par  exemple  une  tumeur,  ou  quelque  fragment  osseux  enfoncé  irrite  les 
lirconvolutions  et  provoque  des  accès  épileptiques,  on  ne  peut  guère  voir  dans  la 
l'^ioQ  cérébrale  autre  chose  qu'une  source  d'excitation  qui  retentit  sur  l'isthme 
Jt'  l'encéphale  au  même  titre  que  pourrait  le  faire  toute  irritation  persistante  por- 
'M  sur  le  trajet  d'une  branche  nerveuse  ou  même  sur  la  périphérie. 

Tontes  les  lésions  possibles  du  cerveau  soit  aiguës,  soit  chroniques,  depuis  la 
congestion  et  t'anémie  jusr|u'aux  tumeurs  et  aux  dégénérescences  atrophiques, 
peuvent  devenir  lorigine  de  convulsions.  Elles  ont  surtout  cet  effet,  lorsqu'elles 
j:iâsent  sur  la  surface  des  circonvolutions  ou  sur  les  parois  des  cavités  ventriculaires. 
Vussiles  voit-on  survenir  principalement  dans  les  cas  où  des  corps  étrangers,  des 
t><{uiiles  osseuses,  des  tumeurs  irritent  la  périphérie  du  cerveau,  ou  lorsque  des 
iovpfs  font  irruption  dans  les  méninges  ou  dans  la  cavité  des  ventricules.  Certaines 
i<;  ces  aflÎBctions  à  invasion  brusque  ou  au  moins  rapide,  comme  Tirruption  du 
^n'i  dans  les  ventricules  et  dans  les  méninges,  comme  certains  foyers  d'encé- 
phalite, déterminent  les  convulsions  au  moment  même  où  elles  se  produisent, 
lûulres  à  développement  très-lent,  comme  les  tumeurs,  les  cy»ticer(|ues,  la  péçi- 
"ricéphalite  diffuse,  les  fout  apparaître  itéralivement  à  de  longs  intervalles.  Ces 
"''invulsions  prennent  alors  ordinairement  la  forme  épileptique  et  ressemblent 
élurent  si  bien  à  celles  de  l'épilepsie  dite  idiopalhique,  qu'on  ne  saurait  les  en 
"^i^iinguer  par  les  seuls  caractères  des  mouvements  convulsifs.  En  général,  et 
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peut-être  toujours,  les  couTiilsions  ont  lieu  exclusivement  ou  fM^édominent  su 
moins  dans  le  côté  du  corps  opposé  à  celui  de  la  lésion  qui  les  a  fait  naître.  On  dé- 
signe habituellement  sous  le  nom  d'épileptiformes  ces  sortes  de  convulsions  s\id|v 
tomatiques  d^une  maladie  du  cerveau.  Sans  doute  il  importe  beaucoup  de  ki 
distinguer  au  point  de  vue  du  diagnostic  éliologique  et  par  suite  au  point  de  me 
du  pronostic  et  du  traitement.  Hais,  comme  Foville,  je  ne  pense  pas  qu'on  puisse, 
sur  celte  considération  seule,  établir  une  séparation  nosologique  complète  eulre 
Tépilepsie  dite  sympathique  et  l'épilepsie  symptomatique  c'est-à-dire  les  convul- 
sions épileptiformes.  La  lésion  du  cerveau  paraît,  dans  ces  cas-là,  jouer  un  rùle 
tout  à  fait  analogue  à  celui  du  taenia  contenu  dans  l'intestin,  d'une  carie  dentaire 
ou  du  névrome  situé  sur  le  trajet  d*un  nerf  quelconque.  C'est-à-dire  qu'elle  pro- 
voque, par  une  excitation  constante,  un  état  particulier  de  l'isthme,  lequel  $<: 
traduit  de  loin  en  loin  par  des  convulsions  qui  se  produisent  et  se  suooèdent 
suivant  un  type  spécial.  Les  prédispositions  individuelles  ont  ici  d'ailleurs  un  t(à* 
très-important  ;  car  une  même  lésion  cérébrale  ne  produit  pas  indistioctemcui 
chez  tous  les  sujets  les  mêmes  accidents  convulsifs.  Kucheiuneister  a  compté,  sur 
30  faits  de  cysticerques  du  cerveau,  24  cas  où  il  y  avait  eu  des  convulsions.  Lebert 
les  a  notées  dans  un  tiers  des  cas  de  tumeurs  en  général  ;  Meyer  dans  un  dixièn^ 
des  cas  d'abcès.  Tandis  que,  d'après  les  observations  de  Callender,  un  anévrysm'* 
de  l'artère  cérébrale  moyenne  produirait  toujours  l'épilepsie.  Quant  aux  convul- 
sions de  la  sclérose  cérébrale  qui  ont  été  observées  surtout  chez  les  enfants  et  qui, 
suivant  Zenka,  n'apparaissent  guère  que  vers  la  fin  de  la  maladie,  on  peut  ftr 
demander  si  elles  dépendent  réellement  de  la  lésion  du  cerveau,  et  si  elles  n'indi- 
quent pas  déjà  que  la  lésion  commence  à  se  propager  vers  l'isthme.  Pour  celles 
qui  accompagnent  habiluellement  l'hypertrophie  du  cerveau,  on  se  demande  égi- 
lement  si  elles  sont  en  réalité  l'effet  de  cette  lésion,  ou  si  cette  lésion  elle-iuéme 
ne  résulte  pas  des  congestions  répétées  et  violentes  qu'amènent  les  accès  épile^- 
tiques  et  de  l'irritation  habituelle  qui  en  résulte  pour  le  cerveau.  Notons  que  l«> 
convulsions  symptoroatiques  du  ramolUssement  du  cerveau  ou  de  latrophie  céré- 
brale sont  toujours  précédées  de  paralysie  ;  tandis  que,  lorsqu'il  s'agit  de  tumeurs 
ou  d'autres  lésions  analogues,  on  peut  voir  les  convulsions  se  produire  en  l'ab- 
sence de  toute  paralysie  ou  fort  longtemps,   au   moins,   avant  que  celles: 
paraisse. 

Le  trouble  du  mouvement  déterminé  par  les  lésions  chroniques  du  cerveau 
prend  chez  quelques  sujets  la  forme  choréique.  Ces  convuUions  charéifartna  >- 
rencontrent  surtout  chez  des  enfants  et  en  particulier  avec  la  tuberculisation  cvrt- 
brale.  Reeb  a  rapporté  un  cas  dans  lequel  une  chorée  fort  intense  fut,  diez  un 
enfant,  la  première  et  pendant  longtemps  Tunique  manifestation  d'un  kyste  h}dj- 
tique  énorme  du  cerveau  (Obs.  d*acéph,  du  cerveau^  in  Rec,  de  méd.  milii.. 
juillet  1871). 

Chez  certains  malades  atteints  de  ramollissement  chronique  du  cerveau,  un 
tremblement  continuel  envahit  les  mains,  les  lèvres,  la  langue  et  les  muscles  «i* 
la  face.  Ce  symptôme  est  surtout  constant  dans  la  paralysie  générale  progressif', 
etj  comme  il  apparaît  souvent  dès  le  début  de  la  maladie,  c'est-à-dire  a  nn 
époque  où  les  autres  phénomènes  paralytiques  n'existent  point  encore  ou  sont  j 
peine  appréciables,  il  prend  alors  une  importance  très-grande  dans  la  séméiolot*- 
de  cette  affection.  Toutefois  c'est  aux  lésions  de  l'isthme  qu'il  se  ralUcbe  plu^ 
spécialement,  et  peut-être  n'intervient-il  dans  la  séroéiologie  a*rébrale  que  d'u'f. 
façon  tout  à  fait  indirecte. 
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Vkésitation  de  la  parole,  au  Ire  symptôme  de  certaines  affections  cérébrales, 
peut  se  placer  à  côté  du  précédent  auquel  il  se  rattache  souvent.  Elle  dépend 
tantôt  d'une  paralysie  des  muscles  qui  servent  à  l'articulation  des  mots,  tantôt 
d'un  état  véritablement  spasmodique,  ou  d'un  simple  défaut  de  coordination  des 
mouvements.  Quand  l'hésitation  résulte  d'un  état  spasmodique  avec  trouble  de  la 
coordination,  la  prononciation  est  brusque  et  saccadée,  les  mots  s'échappent  con- 
vulsivement, à  tout  moment  interrompus  par  quelque  temps  d'arrêt  ou  par  des 
sortes  de  faux  pas.  En  môme  temps  les  muscles  des  lèvres  et  de  la  face  paraissent 
agités  de  petites  secousses  convulsives.  On  observe  cette  sorte  d'embarras  de  parole 
non-seulement  dans  la  période  d'excitation  de  la  paralysie  générale,  mais  aussi 
chez  quelques  maniaques  agités,  chez  les  alcooliques,  ou  chez  les  malades  affectés 
de  tremblement  à  la  suite  de  pertes  séminales  fréquentes  et  prolongées.  A  un 
degré  léger,  cet  embarras  de  parole  peut  ne  consister  plus  qu'en  des  hésitations 
passagères  et  à  peine  perceptibles  qui  se  produisent  de  loin  en  loin  à  travers  la 
conversation,  ou  dans  l'omission  accidentelle  de  quelques  syllabes  au  milieu  des 
mots.  H  faut  en  ce  cas,  pour  le  reconnaître  une  très-grande  attention  et  quelque 
habitude.  Cependant  à  ce  degré  même  il  tient  une  place  importante  parmi  les 
éléments  du  diagnostic  différentiel  de  la  folie  simple  et  de  la  folie  paralytique, 
attendu  qu'il  est  souvent  le  premier  symptôme  auquel  on  puisse  recotmaitre  que 
la  maladie  ne  se  borne  pas  à  un  simple  trouble  des  fonctions  intellectuelles,  mais 
quelle  compromet  aussi  les  fonctions  dn  système  musculaire.  On  se  gardera, 
bien  entendu,  de  le  confondre  avec  celui  que  la  simple  émotion  détermine  chez 
certaines  gens,  ou  bien  avec  l'espèce  particulière  de  bégaiement  qui  s'observé 
chez  les  hystériqnes  ;  bégaiement  consistant  en  un  temps  d'arrêt  qui  marque  le 
début  des  phrases  et  que  suit  une  émission  de  mots  précipités.  Cet  embarras  de 
parole  n'est  d'ailleurs  ni  absolument  constant  ni  toujoui^  persistant  même  chez 
les  malades  atteints  de  paralysie  générale  et  peut  cesser  pendant  quelque  temps 
pour  se  reproduire  ensuite.  L'embarras  de  parole  dépendant  d'une  paralysie  vé- 
ritable, celui  qui  tient  à  un  affaiblissement  des  muscles  qui  concourent  à  l'arti- 
culation des  mots,  se  présente  avec  des  caractères  différents.  La  prononciation  est 
«ilors  lente  et  tramante,  les  syllabes  se  séparent  et  s'allongent  ;  tout  cela  d'une 
façon  persistante  et  sans  rémission  possible.  C'est  l'embarras  de  paroles  de  la 
pjralysie  générale  â  sa  seconde  période,  de  la  paralysie  agitante,  celui  qu'on 
observe  chez  la  plupart  des  paralytiques  qui  tendent  à  la  démence.  Aussi  cette 
forme  est-elle  beaucoup  plus  caractéristique  et  d'un  pronostic  plus  grave  que  la 
précédente. 

Tout  différent  est  le  trouble  de  la  parole  appelé  aphasie  ;  tiouble  qui  résulte 
de  ronbli  des  mots,  ou  de  l'inaptitudeà  coordonner,  pour  la  prononciation  de  cer- 
tains mots,  delà  plupart  d'entre  eux  ou  même  de  tous,  les  mouvements  de  la  langue 
et  des  lèvres,  lesquelles  ne  sont  d'ailleurs  ni  paralysées,  ni  agitées  de  tremble- 
ment. Ce  trouble  de  la  parole,  depuis  longtemps  rapporté  par  Bouillaud  à  la  lésion 
des  lobes  antérieurs,  parait  avoir,  d'après  les  études  récentes,  une  localisation 
plus  limitée  encore  dans  certaines  parties  de  l'hémisphère  situées  au  voisinage  de 
la  scissure  de  Sylvius.  C'est  là  un  des  points  les  plus  intéressants  de  la  pathologie 
cérébnle,  puisqu'on  y  trouve  le  seul  exemple  certain  et  positivement  démontrable 
d'une  localisation  fonctionnelle  dans  le  cerveau.  Mais  il  n'y  a  pas  lieu  d'y  insister 
ici,  la  question  étant  complètement  étudiée  déjà  à  l'article  Aphasie.  Nous  n'au- 
rons pas  davantage  à  nous  occuper  des  mouvements  involontaires  qui  consistent 
en  propulsions  gyratoires  et  autres,  ou  de  la  déviation  de  la  téie  et  des  yeux  qu'on 
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observe  dans  certains  cas  de  maladies  de  l'encéphale.  Il  nous  suffira  de  noter  que 
ces  phénomènes  se  rattachent  plus  spécialement  aux  lésions  de  Tisthme  ou  de^ 
ganglions  opto-striés  à  propos  desquels  il  en  sera  longuement  question.  Vulpian,  d 
est  vrai,  range  les  hémisphères  cérébraux  au  nombre  des  parties  du  système  ner- 
veux central  dont  la  lésion  unilatérale  détermine  chez  les  animaux  des  mouve- 
ments de  manège  (Leçons  de  physiologie  du  sysL  nerv.^  8^,  Paris,  1860).  Chei 
Fhomme  on  n'a  rencontré,  que  je  sache,  rien  desemblable^sicenestdans  les  cas 
d'épilepsie.  Quant  à  la  rotation  de  la  tête  et  à  la  déviation  conjuguée  des  yeai, 
phénomènes  remarqués  par  Vulpian  dans  les  cas  récents  de  ramoUissemait  ou 
d*lKmorrhagie  et  rapprochés  par  lui  du  précédent,  leur  constatation  peut  être 
d*un  précieux  secours  pour  le  diagnostic  lorsqu'il  y  a  doute  relativement  a  l'eiis- 
tence  d'une  lésion.  Hais,  bien  que  l'auteur  indique  les  hémisphères  comme  une 
des  parties  dont  la  lésion  peut  y  donner  lieu,  ces  symptômes  ne  se  sont  rencontrés 
cependant,  dans  les  observations  recueillies  par  lui-même  et  publiées  par  PrévoU, 
qu'avec  une  lésion  entamant  le  corps  strié  ou  située  dans  son  épaisseur  (Gaz, 
hebdom,,  1865,  lY"  41,  et  Gaz,  méd.,  1869,  n«  9). 

On  sait  que  l'œil  peut  être  en  quelque  façon  considéré  comme  une  expansion 
extérieure  de  l'encéphale.  Aussi  éprouve-t-il  assez  fréquemment  des  altérations 
consécutives  aux  diverses  affections  intra-crâniennes,  et  présente-t-il  dans  soq 
a«pect  des  modifications  diverses  souvent  en  rapport  avec  Tétat  du  cerveau.  U  eu 
résulte  pour  la  pathologie  cérébrale  une  catégorie  de  symptômes  objectifs  dont  U 
séméiologic,  très-pauvre  sous  ce  rapport,  s'est  emparée  avec  empressement  et 
qu'elle  s'eflbrce  de  mettre  à  profit. 

On  a  toujours  instinctivement  cherché  dans  l'expression  des  yeux  un  si^ne 
(|ui  décèle  l'état  de  l'âme  et  ses  agitations  secrètes.  Le  globe  oculaire  proéroin- 
et  devient  exceptionnellement  brillant  toutes  les  fois  qu'il  se  produit  un  état 
d'oxoilation  cérébrale  un  peu  vive  ;  mais  cela  aussi  bien  avec  les  névroses  pure< 
que  dans  les  maladies  inflammatoires  du  cerveau  ou  de  ses  enveloppes,  H  s'en- 
Ibnco  au  contraire  et  devient  sombre  dans  les  formes  dépressives  et  mélanco- 
li(|U08  dos  affections  mentales.  Les  mouvements  convulsifs  des  globes  oculaire» 
ai^imloiit  parfois  le  début  de  certaines  maladies  cérébrales,  congestion,  méniii- 
Kito,  doliro  aigu;  mais  sans  avoir  une  bien  grande  valeur  séméiologique,  car 
on  loM  observe  également  dans  d'autres  affections  purement  nerveuses.  U  en  e>t 
do  nu^nio  du  nystagmus,  qui  peut  être  le  symptôme  unique  d'une  tumeur  cérê- 
Iniilu,  niuiii  qui  bo  rencontre  aussi  chez  les  hystériques.  Quant  au  strabisme, 
iilH'iiouitNno  fréquent  dans  les  affections  méningitiques  ou  ventriculaires,  il  n'sc- 
roMipu^nts  jamais  ni  les  hémorrhagies,  ni  les  ramollissements  circonscrits  aux  loLt^ 
rôuMirriiu  ;  ot,  di  les  tumeurs  y  donnent  fréquemment  lieu,  celles  surtout  qui 
«ii'>H<^itt  h  lu  biiMs,  c'càI  que  ces  dernières  peuvent  comprimer  les  moteurs  oculaire^ 
\\m%  Itiur  trujt^t  c*t  que  les  autres  les  affectent  sans  doute  à  leur  point  d'origioc. 
l/MijiM'Iion  vi  I  liypcrhécrétion  de  la  conjonctive  sont  assez  souvent  en  rapport,  sur- 
tuiil  i^wà  InN  vioillardn,  avec  un  état  congestif  persistant  de  Tencéphale.  Mats  o* 
I  A\\\m\  t  n'n«t  ni  constant  ni  nécessaire,  et  on  ne  trouve  encore  là  qu'une  indication 
m'tin^'MotoKiqiit)  do  |msu  do  valeur.  Il  n'en  est  pas  de  même  des  modifications  de  U 
|iii|iilli>.  LeM  pupilles  sû  contractent  en  général  fortement  dans  tous  les  cas  d'éui 
Mtniieiilil  nu  iiiflunimutoiro  du  cerveau.  Elles  se  dilatent  largement  au  conU'ure 
MiMN  rnilliieneo  dns  compressions  intra-crftniennes,  par  exemple  dans  rhjdrocv- 
nlmln;  on  bien  |Mir  suite  d'un  épuisement  nerveux  profond,  quelle  qu'en  5^.>it 
d'iiillt^iii"  la  oiMiie.   Dans  tous  ces  cas  elles  demeurent  généralement  égaies,  ft 
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se  contractent  ou  se  dilatent  également  sous  rinfluence  de  la  lumière.  L'inégale 
iDleositédu  jour  qui  frappe  les  deux  yeux  n'y  change  absolument  rien,  les  deux 
pupilles  prenant,  en  ce  cas,  une  dimension  intermédiaire  à  celle  qu'elles  auraient 
il  ks  deux  rétines  étaient  impressionnées  au  même  degré  que  la  plus  éclairée  ou 
la  moins  éclairée  des  deux.  Dans  d'autres  circonstances  les  pupilles  présentent, 
tout  a  lait  indépendamment  de  l'action  de  la  lumière,  une  inégalité  plus  ou  moins 
ftjppante.  Cette  inégalité  se  rencontre  exceptionnellement  chez  des  sujets  en  état 
(le  sAnté  parfaite.  Elle  n'est  point  rare  dans  les  cas  d'affections  cérébrales  chroni- 
ques, alors  même  que  la  vision  n'est  en  aucune  façon  troublée.  Baillarger  l'a  si- 
gnalée dans  la  paralysie  générale,  comme  un  fait  assez  fréquent  pour  qu'il  puisse 
^rvir  à  distinguer  cette  maladie  des  folies  simples  avec  lesquelles  on  la  pourrait 
confondre.  Lasègue  l'a  rencontrée  chez  un  tiers  des  paralytiques;  Moreau  dans  la 
moitié  ;  Nasse  plus  souvent  encore  (146  lois  sur  299).  Austin  a  même  avancé  que 
h  modification  porte  sur  la  pupille  droite  dans  les  formes  mélancoliques,  et  sur 
la  gdudm  dans  les  formes  maniaques.  Hais  s'est  là  un  fait  bien  étrange  et  qui 
demanderait  vérification,  d'autant  qu'il  n'est  pas  toujours  facile  de  dire,  quand 
ki  pupilles  sont  avec  cela  de  dimensions  moyennes,  laquelle  des  deux  peut  être 
eou>idérée  comme  représentant  l'état  normal.  Du  reste  cette  inégalité,  même 
cht^  les  paralytiques,  n'est  pas  toujours  persistante. 

L'emploi  de  l'ophthalmoscope  a  permis  d'interroger  même  le  fond  de  l'œil  dans 
ies  cas  de  maladies  cérébrales  et  d'y  chercher  les  rapports  qui  peuvent  exister 
entre  l'état  de  cette  partie  profonde  et  celui  du  cerveau  lui-même.  Déjà  en  1861 
flf'rard  signalait  la  possibilité  de  reconnaître  l'origine  d'une  amaurose  liée  à  la 
pri^sence  d'une  tumeur  dans  le  cerveau,  en  constatant,  par  l'examen  ophthalmo* 
^:of»ique,  une  suffusion  oedémateuse  grisâtre  qui  masque  la  papille  et  ses  vaisseaux 
i  De  l'examen  OfMhalmoscopique  comme  élément  de  diagnostic  des  tumeurs  de 
leticépliale^  in  Gaz.  des  hôp.,  1861,  n®  19).  D'un  autre  côté  Hughlings  Jackson 
ivjît  constaté,  chez  un  homme  atteint  de  cancer  du  cerveau  et  des  méninges,  que 
U  position  yerticale,  qui  provoquait  des  accès  épileptiques,  faisait  tout  d'abord 
apparaître  la  rétine  pâle  et  anémiée  (The  Ophthalmosc,  an  Aid  to  the  Sludy  of 
Dvfeases  of  the  Brain^  in  Times  and  Gaz,^  1862,  déc.).  Un  peu  plus  tard,  Gayet, 
(ians  UQ  cas  de  ramollissement  cérébral  traumatique  suivi  d'amaurose,  reconnut 
nec  l'oplithalmoscope  les  caractères  d'une  névrite  optique  (Signes  ophthalmosc^ 
du  ramolL  cérébral  aigu.  In  Un,  méd.,  n°  63, 1863).  Et  Meunier  montra  dans 
yd  thèse  que  certaines  maladies  du  cerveau  ont  pour  conséquence  habituelle  Fatro* 
phie  du  nerf  et  de  la  papille  optiques  (De  V atrophie  des  nerfs  et  des  papilles 
optiques  dans  leurs  rapports  avec  les  maladies  du  cerveau.  Th.  Paris,  1864). 
Calezowski,  dans  un  travail  ultérieur,  chercha  à  établir  quelles  maladies  de  l'en^i 
céphale  étaient  susceptibles  de  compromettre  la  vue  et  fit  connaître  les  signes 
Dphthalmoscopiques  par  lesquels  ces  sortes  d'amblyopies  ou  d'amauroses  se  pou- 
\  tient  révéler  :  transsudations,  ecchymoses  rétiniennes  dans  les  cas  de  con« 
ft'stion  encéphalique  ;  anémie  ou  atrophie  de  la  papille,  dans  ceux  d'encéphalite 
faronique;  névrite  optique,  puis  atrophie  papillaire  avec  les  tumeurs  de  la  base 
iu  crâne  (Sur  les  altérations  de  la  papille  du  nerf  optique  dans  les  maladies 
^rrbrales.  In  Vn,  méd.,  102,  105;  1800).  Enfin  Bouchut,  dans  une  série  de  re- 
herches  et  de  publications  successives,  s'eflbrça  de  fonder  sur  l'examen  ophthal- 
so^copique  une  nouvelle  méthode  de  diagnostic  pour  la  plupart  des  affections 
ntra-crâiiiennes  ;  méthode  précieuse,  assure4-il,  capable  de  révéler  l'existence  et 
a  nature  de  ces  maladies  dans  des  cas  où  tous  les  autres  moyens  de  diagnose  de- 
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meurent  insurfisants.  A  cette  méthode  il  a  donné  le  nom  de  cêrébroêcopie  dio}fh- 
thalmoscopiqite  (Du  diagnostic  des  maladies  du  système  nerveux  par  lophthal 
moscope^  in-8°,  Paris,  1866,  et  Gaz,  des  Hôp,,  1866  et  1867,  passim).  Ce  serai» 
une  grave  erreur  assurément  d'imaginer  qu'on  puisse  voir  le  cerveau  et  ses  lé>k)r!- 
par  l'intermédiaire  de  la  rétine  à  peu  près  comme  à  travers  une  glace.  CefMii 
dant,  même  en  laissant  de  côté  les  rapports  de  rophlbalmoscopie  avec  les  affti 
tions  méningitiques  qui  n'ont  point  leur  place  ici,  on  peut  encore  signaler  cerbi  i 
nombre  de  faits  importants  et  qui  semblent  acquis.  Ainsi,  dans  certains  étals  ron- 
gestifs  du  cerveau  à  apparence  méningitique  que  Bouchut  désigne  sous  le  nomii' 
névroses  congeslives  (voy.  Gaz,  des  Hôp,,  52,  53;  1.869),  il  se  produirait  liai  .- 
tutllement,  suivant  cet  auteur,  une  bypérémie  de  la  papille  qui  peutconlribu-r 
à  établir  le  diagnostic  de  l'afrection.  Dans  toute  hémorrhagie  cérébrale  assez  àt«!i> 
dante  pour  gêner  la  circulation  intra-crânienne,  on  peut  observer  de  l'œdème  pér- 
ppillaire  et  des  dilatations  flexueuses  des  veines  rétiniennes  ;  caractères  utiles  dan? 
les  cas  ou  Ton  aurait  à  hésiter  entre  une  paralysie  nerveuse  et  une  af!eclion  du 
cerveau.  Passant  à  Tétat  chronique,  cette  lésion  rétinienne  devient  l'origine  d  ir  ^ 
atrophie  de  la  papille  avec  disparition  des  capillaires.  Par  malheur  les  effets  liu 
ramollissement  cérébral  relativement  à  Tœil  sont  sensiblement  les  mêmes;  m 
sorte  qu'on  ne  saurait  trouver  dans  Tophtbalmoscope  un  moyen  de  diagnostic  dilf* 
rentiel  entre  ces  deux  maladies  si  souvent  confondues.  Quant  aux  tumeurs,  à  ctl 
du  moins  qui,  situées  à  la  base  du  crâne,  peuvent  comprimer  les  bandelettes  0|>t . 
ques  et  le  chinsma,  elles  s'accompagnent  souvent  de  l'infiltration  séreuse  di*  b 
papille  avec  proéminence  et  déformation  de  son  contour,  signes  de  la  névrite  op* 
tique  ;  en  même  temps  que  d'un  ^développement  exagéré  des  capillaires  et  d  h.- 
morrhagics  multiples  résultant  de  leur  rupture.  Benedickt,  qui  a  con^lalé  é^^a''.- 
ment  les  modifications  qui  surviennent  dans  l'état  du  fond  de  Tœil  sous  rinfluen  - 
des  maladies  de  l'encéphale,  les  attribue  à  des  causes  diverses.  Les  unes  dépc» 
draient  directement  de  la  gêne  de  la  circulation  intra-crânienne  aggravée  par  ce  I 
qui  résulte  du  passage  des  vaisseaux  à  travers  la  sclérotique  ;  les  autres,  d'une  [t- 
pagationdu  processus  morbide  parle  nerf  optique  (névrite  descendante);  d'autre 
enfin  d*un  trouble  vaso-moteur,  sorte  de  fièvre  locale  déterminée  par  la  seule  pr  • 
sence  du  foyer  encéphalique  et  qui,  par  l'intermédiaire  du  grand  sympathiqti^^. 
s'étendrait  à  l'œil  aussi  bien  qu*au  cerveau  lui-même  ou  du  moins  à  une  prtièO' 
son  étendue  (Ueber  die  Bedeutung  der  Sehnervenkr.  hei  Gehimaff,  hAUj 
Wien,  med.  Ztg.y  n<»  3,  6;  1868).  Cependant  Wendt,  ayant  examinée  rophlKi- 
moscope  150  malades  aliénés,  n*a  pu  établir  aucun  rapport  coustant  entre  r^>' 
cérébral  et  celui  du  fond  de  l'œil,  et  n'a  point  trouvé  notamment  que  la  pérwn- 
céphalite  diffuse  des  paralytiques  s'accusât  sur  la  rétine  par  aucune  roodi6c3t:»n 
particulière  {Augenspiegelbef,  hei  Geisleskr,  In  Altg.  Zstchr.  f.  Psych,,  t.  \\\ 
p.  592;  1862).  Niemetscheck,  il  est  vrai,  a  constaté  chez  tous  les  épileptiqi^* 
qu'il  a  examinés  l'existence  du  pouls  veineux  rétinien,  tandis  qu'il  ne  l'a  reocot 
tré  que  chez  36  malades  sur  250  aliénés.  Mais  ce  pouls  veineux  parait  n'exprii'* 
autre  chose  que  l'anémie  intra-oculaire,  laquelle  peut  aussi  bien  dépendre  d'un  i' 
anémique  général  (In  Prager  Vierteljahrsschr.,  1870). 

Jusqu'ici  donc  les  services  que  la  pathologie  cérébrale  peut  attendre  de  roj'lill'>J  * 
moscopic  ne  s'appliquent  qu'à  un  nombre  de  faits  assez  restreint.  Maisœs  sa\*^ 
peuvent  être  eu  certaines  ciroonstances  assurément  considérables. 

Le  cerveau  est  un  des  organes  dont  les  maladies  semblent  avoir  le  moins  de  tt?  - 
dance  à  déterminer  un  mouvement  fébrile  notable,  alors  même  qu'elles  sont  i' 
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nalure  éYidemment  inflamnaatoire.  L'encéphalite  simple  circonscrite  ne  s  accom- 
pagne presque  jamais  de  fièyre  ou  seulement  d'un  mouvement  fébrile  léger, 
souTeiilâ  peine  appréciable.  Lors  même  qu'un  abcès  est  eu  voie  de  formalion,  la 
lierre  ne  se  montre  guère  que  dans  |  des  cas  suivant  Meyer  (Zur  Pathol.  des 
Himûbsce$se8.  Zurich»  1867).  Alors  cependant  elle  peut  prendre,  dit  Leberl, 
une  assez  grande  intensité  dans  le  début,  ou  bien  apparaître  de  temps  en  temps, 
durant  la  formation  de  l'abcès,  d'une  façon  tout  à  fait  irrégulière  (UeberHirnab- 
icme.  In  Virch.  Arch.f  Bd.  X,  1857).  La  fièvre  n'est  violenle*que  dans  les  cas 
d'aboès  pjémiques  ou  lorsque,  comme  avec  l'encéphalite  traumatitiue,  rinflam- 
mation  de  la  substance  cérébrale  elle-même  se  complique  de  méningite.  Cela  ne 
retient-il  pas  à  dire  qu'il  ne  peut  se  produire  d'inflammation  intense  et  d'une  cer- 
taine étendue  dans  le  cerveau,  sans  que  la  partie  la  plus  vasculaire  de  l'organe 
y  prenne  une  notable  part;  et  que,  cette  partie  essentiellement  vasculaire  et  active 
étant  la  surface  des  circonvolutions,  la  pie-mère  qui  la  couvre  et  lui  fournit 
tous  ses  vaisseaux  ne  peut  manquer  de  participer  dans  une  certaine  mesure  au  tra- 
>ail  phlegmasique. 

Cependant  la  température  centrale  présente,  dans  les  formes  apoplectiques  du 
ramollissement  et  de  l'hémorrhagie,  des  modifications  très-considérables  et  indé- 
pendantes, comme  l'a  montré  Cliarcot,  de  toute  complication  inflammatoire.  Im- 
médiatement après  l'attaque,  la  température  rectale  descend  au-dessous  de  la  nor- 
male, entre  -+-37*  et  -4-36<*ou  même  un  peu  plus  bas.  Vingt-quatre  heures  plus 
tard,  la  chaleur  est  revenue  pnlre  -4-37**  et  -|-38°  et  oscille  entre  ces  limites. 
Mais  dans  les  cas  mortels,  il  se  produit  dans  l'espace  de  douze  à  quarante  huit 
heuies  une  élévation  telle  que  la  température  rLClale  arrive  à  39* ,  40",  41*  et 
même  42*  (Mém.  de  la  Soc,  de  Biol,  t.  IV,  p.  92, 1867).  11  résulte  d'ailleurs 
des  observations  recueillies  par  Bourneville  que  l'abaissement  initial  est  moins 
marqué  dans  le  ramollissement  que  dans  l'hémorrhagie  et  ne  descend  guère  au-des- 
sous de  37**  dans  le  rectum  ;  que  dans  le  ramollissement  il  se  produit  parfois,  peu 
iprès  Tattaque,  une  élévation  rapide  et^assagère  qui  peut  porter  la  température 
à  +40*  pour  la  laisser  revenir  ensuite  aux  environs  du  chiffre  normal  ;  enfin  que 
i  élé^-ation  terminale  est  généralement  moins  considérable  dans  le  cas  de  ramollis- 
iement  que  dans  celui  d'hémorrhagie.  (Études  clin,  et  therm.  sur  les  mal,  du 
fyii.  nerv.  Paris,  1872.)  Gibson  avait  aussi  constaté,  dans  le  cours  du  ramollisse- 
ment, des  élévations  passagères  de  température  qu'on  n'observe  pas  dans  l'hémor- 
rhagie. Il  avait  également  reconnu  que  h  chaleur  augmente  pendant  la  durée  des 
^ittaques  épileptiformes  qu'on  voit  survenir  chez  les  sujets  atteints  de  paralysie 
générale.  Dans  un  cas  de  sclérose  en  plaques  du  cerveau,  Joffroy  a  vu  que  les  al(a- 
'|ues  apoplectiformes  qui  se  produisaient  «de  temps  en  temps  s'accompagnaient 
liabituellement  d'un  certain  degré  d'élévation  de  température,  au  lieu  de  l'abais- 
sment  que  Charcot  a  noté  dans  les  premiers  moments  de  l'attaque  d'apoplexie 
^•TÏiable  (Note  sur  un  cas  de  sclérose  en  plaques.  In  Gaz.  méd.,  n*  25,  1870). 
L'oant  à  rélévation  de  température  qui  se  produit  au\  approches  de  la  mort,  on 
i  obscn-e  aussi,  d'après  le  témoignage  de  Hasse,  dans  les  cas  de  tumeurs,  lorsque 
Mir\iennent  les  accidents  cérébraux  qui  annoncent  la  terminaison  fatale  (Rûhle. 
Iq  Greifswalder  Beitr.  t.  II,  p.  59).  HaisLadamc,  n'ayant  jamais  rien  observé  de 
^mblabie»  tant  que  les  effets  des  tumeurs  restaient  limités  au  cerveau  lui-même, 
i'eQ:»e  que  cette  manifestation  tardive  doit  être  attribuée  à  la  propagation  du  mal 
vers  h  moelle  allongée.  Tandis  que,  dans  Thystéric,  il  ne  se  produit  jamais  au- 
«•une  élévation  de  température,  même  pendant  les  attaques,  comme  on  le  sait 
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.>v  ^  «.ci)>  de  GourueTÎHe;  chez  les  aliénés,  au  contraire,  Clomlon  a  nolt' 
....  V  :  .tiut«  du  ^ir  est  généralement  supérieure  à  celle  du  matin,  à  1  in- 
c  .t   ,'ii  y  ittu  dans  Tétat  normal.  Cette  élévation  vespérine  se  remarqu 
rstraly tiques.  Hais  au  moment  de  sa  plus  grande  élévation,  )a  fl  • 

a  . i;v .   o  uuLkIos  dépsserait  seulement  de  5  dixièmes  la  température  phpic»'» 

,  .V     f  /v<.  <ur  la  tempér.  chez  les  aliénés.  In  The  Mental  Science,  iîjfi^ 
v\.<     •!>  viioz  tiiie  malade  démente  qui  avait  alternativement  un  jour  de  calm<>  e: 
..   oui  d  uitation,  Weslphal  a  constaté  que  la  température  du  jour  d'agita(i(j 

...|K>iuiU  d'un  degré  tout  entier  sur  celle  du  jour  de  calme  (Ziegler,  (.>Vr 
r.  ;xuuann  in  einem  Folle  von  Geistesstôrung.  In  Alleg.  Z.  f.  Psyck.,  t.  \\I 

ï^'ky  1803).  Les  observations  de  ce  genre  sont  en  général  fort  difficiles  à  Ltr- 
ivt'c  précision  chez  ces  sortes  de  malades,  aussi  se  demande-t-on  dans  quel!- 
MiOhUic  on  peut  attacher  quelque  importance  à  d*énormes  oscillations  de  teoipr 
Ndure  constatées  par  Lowenhard  dans  des  cas  de  manie  aiguë,  oik  d*aîUenrs  !.«;• 
topMO  révéla  une  complication  d'altérations  myéhques  {Ann.  méd.  psych.j  l^T" 
p.  521). 

La  température  locale  a  été  souvent  interrogée,  et  Ton  tient  pour  constant  (]i 
lu  chaleur  à  la  télé  est  un  signe  de  congestion  encéphalique.  Cela  parait  généni- 
ment  vrai.  Toutefois  cette  opinion  ne  s'appuie  jusqu'ici  que  sur  un  bien  p'tii 
nombre  d'observations  précises.  Sam.  Jolly  avance  cependant  que  dans  le  dilu' 
ébrieux  congestif,  la  chaleur  à  la  tête  est  plus  élevée  que  celle  des  autres  parltr* 
du  corps  qui  restent  découvertes.  Et  cette  particularité  contribuerait  à  distingi:-: 
l'aflection  dont  il  s*agît  du  delirium  tremens  véritable,  dans  lequel  la  tèteconsen» 
sa  température  normale  et  où,  suivant  cet  auteur,  l'état  du  cerveau  est  au  con- 
traire anémique.  Il  avance  même  que,  dans  tout  étal  phlegmasique  occupant  i/ 
côté  seulement  du  cerveau,  on  peut  distinguer  le  côté  aiïecté  à  la  tempéralui' 
plus  élevée  des  téguments  du  crâne  (On  a  Case  of  Concussion  of  ike  Brav. 
In  Lancet.  Marsh  1857).  Âlbers,  qui  s'est  proposé  d'étudier  les  modiiîcatit»  > 
de  la  température  dn  crâne  chez  les  aliénés,  n'a  tiré  de  cette  étude  aucun  ré- 
sultat utile  (Die  Temperatur  der  âusseren  Oberflàche,  namentlich  des  Kopf^^ 
bei  Irren.  In  Allg.  Ztsch.  f,  Psych.,  t.  XVIIl,  p.  450,  i86i).  Mais  Meiidel. 
comparant  la  température  du  conduit  auditif  avec  celle  du  creux  axillain*« 
reconnu  que  le  rapport  est  variable  chez  les  aliénés,  tandis  qu'il  est  coiistM'i 
dans  Télat  normal  (Ueber  die  Temperatur  des  Gehims  im  normales  w"' 
jmtliol.  Zustande.  In  Sitz.  der  Berl.  med.  psych,  Gesellsch,,  19  janv.  IN-^ 
Un  fait  plus  important  peut-être,  constaté  par  le  même  auteur,  c'**st  que,  chfi  ^-^ 
animaux  intoxiqués  par  le  chloroforme,  le  chloral  ou  la  morphine,  la  leni|Hn* 
ture  de  rinlérieur  du  crâne,  comparée  à  celle  du  rectum,  s'abaisse  d'une  fi."' 
sensible,  tandis  que  sous  l'influence  de  l'intoxication  par  l'alcool  elle  s'élève  m»t.- 
blement.  Ces  résultats  concordent  d'ailleurs  avec  ceux  de  l'autopsie  qui  monlr»J*. 
le  cerveau  anémié  dans  le  premier  cas,  hypérémié  dans  l'autre  (Die  Temprr'- 
turder  Schàdelhôhle  im  normalen  und  patliologischen  Zustande.  In  Arch.  /• 
jHith.  AnaL,  t.  L,  p.  12,  1870). 

Dans  les  hémiplégies  de  cause  cérébrale,  la  température  des  membrt*  \M^\y 
s'élève  généralement,  au  boutde  quelques  heures,  au-dessus  de  celle  des  menilR* 
du  côté  sain.  Ce  fait  observé  par  Andral  a  été  pleinement  confirmé  par  les  nien>u- 
rations  thermométriqui's  faites  à  la  Salpétrière  par  Charcot  et  ses  élèves.  Cetlf  ^'^' 
vation  est  plus  marquée  au  membre  supérieur  qu'au  membre  inférieur,  et  parti- 
culièrement dans  la  paume  de  la  main.  On  l'a  constatée  quelquefois  même  tii:  > 
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le  crenx  de  l'aisselle,  comme  Ta  montré  Lépine  (Comptes  rendus  de  Soc.  de 
Wo/.,  1868) .  Il  m'est  arrivé  de  trouver  une  différence  en  sens  inverse  ;  c'est-à-dire 
lecreuide  l'aisselle  du  côté  paralysé,  moins  chaud  que  celui  du  côté  opposé, 
bien  que  la  main  paralysée  fût  plus  chaude  que  l'autre  main.  Peut-être  cela 
n'a-t-il  rien  de  contradictoire.  Car,  si  eu  raison  de  la  dilatation  vasculaire,  le  sang 
abonde  plus  à  la  périphérie  et  s'y  refroidit  davantage,  il  peut  se  faire  que,  dans 
certaines  circonstances,  il  revienne  dans  la  veine  axillaire  avec  une  température 
moindre  qu'à  l'état  normal.  Cela  d'ailleurs  serait  d'accord  avec  cet  autre  fait  ob- 
servé par  Charoot,  que  le  sang  veineux  du  côté  paralysé  est  plus  rouge  que  celui 
des  veines  de  l'autre  côté.  Lépine  a  expérimentalement  constaté  que  le  membre 
paralysé  résiste  mieux  aux  influences  extérieures  qui  tendent  à  modifier  sa  tempé- 
rature; ce  que  Cl.  Bernard  avait  vu  chez  les  animaux  pour  les  parties  soustraites 
à  l'influence  du  grand  sympathique.  Dans  les  hémiplégies  très-anciennes  les  choses 
&e  passent  différemment  et  les  membres  paralysés  ont  ordinairement  une  tempéra* 
tore  plus  basse. 

La  fréquence  dupouls  dans  les  maladies  du  cervçau  est  moins  que  dans  celles 
des  autres  organes  en  rapport  avec  l'intensité  réelle  du  mouvement  fébrile, 
c'est-à-dire  avec  l'élévation  de  la  température.  C'est  que,  toutes  les  fois  qu'il  se 
produit  dans  la  cavité  crânienne  une  certaine  exagération  de  pression,  le  pouls 
lend  a  se  ralentir.  En  sorte  qu'on  voit,  dans  les  affections  encéphaliques,  alterner 
Miccessivemeiit,  ou  se  combiner  entre  elles  deux  influences  distinctes  :  Tune,  celle 
de  la  fièvre,  qui  tend  à  accélérer  le  pouls;  l'autre,  celle  de  la  compression,  qui 
lend  à  le  ralentir.  Or  c'est  tantôt  l'une,  tantôt  l'autre  de  ces  deux  influences 
•jtti  l'emporte.  Aussi  voit-on,  dans  lé  cas  d'encéphaUte,  le  pouls  descendre  au- 
dessous  de  40.  Dans  ceux  d'abcès,  l'accéléi'ation  du  début  fait  place  ensuite  à  un 
ralentissement,  puis  à  des  alternatives  répétées  de  ralentissement  et  d'accélé- 
ration. Dans  ceux  d'hypertrophie  le  ralentissement  s'accentue  de  plus  en  plus  et 
devient  extrême  vers  la  fin.  Comme  d'ailleurs  ce  n'est  point  en  agissant  sur  les 
lol)C5  cérébraux,  mais  bien  sur  certaines  parties  de  l'isthme,  que  la  compression 
runènc  le  ralentissement  dont  il  s'agit,  on  comprend  qu'il  puisse  être  absolument 
indépendant  de  l'étal  comateux  et  coïncider  avec  l'intégrité  absolue  des  fonctions 
intellectuelles.  Le  pouls  est  souvent  très-lent  chez  les  aliénés  non  excités,  non-seu- 
lement, comme  on  l'a  dit,  dans  les  formes  incurables,  mais  aussi  dans  celles 
qui  sont  parfaitement  susceptibles  de  guérison.  Wolff  a  fait  la  remarque 
'iue  le  rétablissement  apparent  des  aliénés  ne  peut  être  considéré  comme  solide 
et  définitif  que  du  jour  où  leur  pouls  a  repris  sa  fréquence  normale  {Beob*  ûber 
der  Puis  bei  Geisteskranken  in  Allg.  Zeitschr,  f.  Psych.,  26,  p.  273,  1869). 

Parmi  les  troubles  que  les  maladies  du  cerveau  amènent  dans  les  fonctions 
di^estives,  on  signale  surtout  les  vomissements  et  la  constipation.  Les  vomisse* 
menis  sont  rares  cependant  tant  que  la  maladie  demeure  circonscrite  aux  lobes 
cérébraux.  C'est  seulement  dans  les  cas  ou  la  lésion,  tumeur  ou  autre,  gagne  dans 
la  direction  du  bulbe  et  provoque  dans  ce  sens  des  phénomènes  d'irritation,  qu'on 
'oit  les  vomissements  prendre  une  certaine  fréquence.  Le  vomissement  est  au  con- 
Uaire  un  phénomène  très-habituel  dans  les  maladies  du  cervelet,  hémorrhagie,  ra- 
(liollisseraenl,  infbmmation,  abcès  ou  tumeurs.  La  constipation,  au  contraire, 
•îst  une  conséquence  très-habituelle  de  toutes  les  affections  cérébrales.  Elle  est 
^u^toat  remarquée  dans  les  affections  chroniques,  telles  que  les  tumeurs  ou  les 
«ibcès.  Vers  la  fin  de  la  maladie  elle  est  souvent  remplacée  par  l'incontinence  para- 
lytique des  matières  fécales  et  des  urines. 
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-I-  XL'^k-t^mis  1'^]^^  caLiiiks  da  cerveau  peuvent  faire  subir  à  la  sécréim 
i.'.hi,r:  v:c  la.  in  j=^:aru.:^iBi€Ql  connues,  mais  cependant  importantes  à  qutl- 
^'-'-  -^*r*^.  -  1 J  *  ^-^"  *  *^i^  <1^  modifications  qui,  dans  le  cours  de  ces  roa- 
.:l  -,  -^1^^.-,  Tis^  ir  i-  Itul  fébrile,  si  ce  n'est  qu  elles  sont  peu  accustc> 
.-  ^^'AfiL  :.  ;:i  ;. .;  ^h*  Ll-rrctioiis  du  ccrvcau  s'accompagnent  rarement  d  un 
ii_n  -o^-  L  -jr^d  ;i  -c^^.  l»\âi:eurs  les  recherches  jusqu'ici  n'ont  guère  H 

L .  t-  it-  as  id  .xcx^i-ûvo  cérébrale,  Tesli  a  noté  que  lurine devenue  neuliv. 
it  L..  u-..:  .-:.c  r»-.îu:i^:  tcute  la  durée  des  accidents  et  prenait  un  caractère  habi- 
:  .  i  ^  ii:  1  1  ^^s^re  jm  ceui-ci  se  dissipaient.  11  crut  d'ailleurs  pouvoir  sas- 
-^-"-  ru:  ...^-  21  cinciLoQ  liu  caractère  de  l'urine  ne  dépendait  point  d'un  séjour 
-  ■  •  n^i  iJiAti  ji  lessàe  m  i'un  commencement  de  décomposition  {Orina  neutra 
le  ;.  r.m  tu.z.L.i'f  .;*frffrj/<r.  In  Rie,  clin,  di  Bologna,  n«  42,  p.  360, 1872). 

Ij  -u5vI!  iif  :er-i:Des  lu.s  théoriques,  on  s'est  préoccupé  bien  davantage  de 

--- -vriller  !*?-*  :iL.-L;-ïr.-e..ts  divers  que  peut  subir  l'élimination  des  phosphali> 

-.t-  j  ;s  "or  j:<  •ri-ei  ia-js  îe  cours  des  maladies  cérébrales.  Bence  Jones  auit 

-'  a~.  x»  /i  iasf  viïS  cas  ô  cDcépîialile  spontanée  ou  traumatique  une  exagéniLioiî 

ja^ic  m  A  rr:c«:r..cr.  ir  c^  (bospliAles,  proportion  qui,  au  contraire,  lui  paru: 

i:.n..iut"e  i;;^:^  *ii<  ca>  ce  d::hrium  iremens  {Philosopk,  Trans.j  1850,  p.  6m  . 

>.:ïc  •-.;  »•£.  l'i  ~i  » -r*.  ie  F-jale,  aurait  également  trouvé,  pendant  les  paroxysine^ 

^   u  n^  \t:  i.^\K    "i  i\.h^  àe  { h(>${liales  qui  ne  se  rencontre  plus  dans  les  form^^? 

ix.  V  ^s  -<  jV   a  o  i.  (»uiat  à  B^ale,  il  a  vu  également,  dans  les  quelques  cj> 

f.  i  i  ,i.c.<  v;--jL:t:w,  h  pmportion  des  phosphates  alcalins  relativement  aux 

M.\>  s:t>  ji:^";c':::r  rcab'.cment  durant  la  période  d'acuité  des  maladies  cérc- 

î.-.f  V  Twiî^  ail  .  i>  i  ca»-\  ;  '  alî'.e  clu-oniqut',  il  lui  a  même  été  possible  de  suiM«-, 

^'n..ni  l'iiit^iM  :.-'}*.  50  ï  occroissoment  progressif.  Enfin  il  a  vu  la  quantité 

,'  .      »,»  «\  ii^^à.^;  i-:  cv-s  5<î:*  liévToilre  de  jour  en  jour  à  la  suite  d'une  attaqi' 

i   • .  .••>ii.     k'ù  '/i--.  F'^r^ii.,  XXXVlll,  p.  261,  et  in  De  Vurine,  Irad.  Pans. 

•s>C\  -•.  i  ^     C.<  .ccîoch'.-:?  tn-Y  l'^-'^  "^^^^reuses  encore  et  dans  lesquelles  oi: 

j      «a  L  î.t  ,v     ;;  *u  itî  Li  ^i:ji::âlé  journalière  des  urines,  ni  de  la  propoiliun 

4-.^  '.^-s  i:.u  >  ;  ./vc  .  ^  yar  I  u[)mont;Uion,  ni  de  celle  qui  s'élimine  avec  les  n«- 

V  -  >  i.-.   *,>v  te  ,v  -*■•«:•:  e -.:  a  K\nîe  conclusion  rigoureuse  relativement  au  rajf  •  :  : 

I  11  »xiu  ,'   2^-r  .'•    .:  '.  X  .:;a.iatii>n  des  pliosphates  et  le  fonctionnement  surcvt^ 

,'vi   •   ...  k«.  i^>  *Mi;  ^,^  *  ^rv>  cérébraux.  On  a  vu,  il  est  vrai,  cette  éliniinatioo  >"a- 

1  :.:c  vv  xL">  Juvt^^^usilrilati^sde  l'encéphale.  Mais  les  pliosphalc> oi 

>  i.v^  «.«  c  ;  X  >,  cvaune  on  le  croit,  d'une  dénutrition  plus  rapide  do  l 

u  v\  vvw-c  i"c?  r.  n'^'^t  certainement  pas  permis  de  l'affirmer.  Car  \\\  ^ 

ui  o«  1  i.\îj  x:r^  été  olxservé  dans  des  affections  maniaques,  où  les  mala  :  - 

Ni   I    V.  >  Ji  /cv  VA  .Y  à  ào^  mouvements  exagérés  continus  et  violents;  en  soiî-. 

^ .     «.>    iv>t    *' "^  ^'*  ""^^'^"^  I  iHirroieut  trcs-bien  provenir,  en  majeure  partie,  J.- 

I  .>\  v,-^  oC    ^  X*  ::cuu  ri  en  îirando  quantité,  llammond  a  constaté  en  efl'ct  «ju V 

>:,  ..  V  .H  cvc'sivv*  \;>^\nt  jx^ur  donner  immédiatement  lieu  au  passage  d'u... 

,  >v^'  vs»  vv'^'.  v.mI'v*  Jo  cv  ^*l  dans  les  urines.  Les  résultats  obtenus  par  i- 

.VA*   -.^  .s.,>;.Hr\A,xVi^  s<mi  d'ailleurs  absolument  contredits  par  ceux  auxquco 

%v.,vv     v;  r'w  à  4  >u:UMrun  ijmnd  nombre  d'analyses  (Arch.  f,  Psych.  tn- 

\  . . ,..!,»  V  xkI   :•  a*  W  ,>::  \,  l,  Ul,  1872,  p.  656).  Pour  ce  dernier  auteur  la  maiu'- 

i.   vu>».  A'  •  v.'^*  ^;  V  :vHUi?;i  les  maladies  clux>niques  du  cerveau,  diminuent  din* 

Jix  -.v^tixvA  tK'^-it^aMvS  IVxcrétion  des  phosphates  par  les  urines,  si  ou  u 

^va»^\i.v  i  sv  >tVxu,'  c*t  ciwi  de*  individus  sains  dans  les  mêmes  conditioiis  ùv 
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genre  de  vie  et  d*aIimeniatioD.  Cette  contradiction  prouve  uue  fois  de  plus  qu  il 
restcencore  à  trouver  une  interprétation  vraie  des  variations  que  Ton  a  constatées. 
La  polyurie  simple  et  le  diabète  sont  Tune  et  l'autre  souvent  associées  à  des  lé- 
sions du  cerveau.  La  première  de  ces  deux  affections  s*est  montrée  assez  i'réquem- 
ment  à  la  suite  de  lésions  Iraumatiques  portant  sur  le  crâne,  comme  aussi  avec 
des  altérations  non  traumatiques  telles  que  des  tubercules  du  cerveau,  des  exos- 
(ûses  crâniennes,  etc.  (Lancereaux,  De  la  polyuriCy  Th.  d*agrég.  Paris,  1869). 
On  l'a  vue  survenir  également  à  la  suite  de  crises  d'hystérie,  d'efforts  violents  ou 
d  émotions  profondes.  Beaucoup  plus  souvent  il  s'est  produit,  dans  les  mêmes  cir- 
constances, une  glycosurie  ordinairement  accompagnée  de  polyurie,  c'est-à-dire  un 
diabète  qui  peut  être  transitoire  comme  les  lésions  qui  l'ont  fait  naître  oU  bien, 
au  contraire,  s'établir  d'une  façon  persistante.  Les  observations  de  ce  genre  ne 
sont  point  rares;  il  en  a  été  publié  un  grand  nombre  (Klée,  Obs.  de  diah,  traum. 
in  Gaz,  méd,  de  Strasb,,  1863,  —  Marchai  de  Calvi,  Note  sur  les  lésions  cérébro- 
spinales  diabétiques.  In  Un.  méd.,  1863.  —  Fischer,  Du  diabète  consécutif  au 
traumatisme.  In  Arch.  gén.  de  méd.,  1862.  —  Fritz,  Du  diabète  dans  ses  rap- 
}iorU  avec  les  maladies  cérébrales.  In  Gaz.  hebd.,  1859.  —  Biochin,  Poly- 
dipsie  et  polyurie  consécutives  à  des  lésions  cérébrales.  InGaz.  des  hàp.y  1860. 
—  Leudet,  De  Tinfluence  des  maladies  cérébrales  sur  la  production  du  diabète 
hucré.  In  Ardi.  gén.  de  méd.,  1860.  —  Goolden,  On  Diabètes  and  its  Relation 
to  Bram  Affections.  In  The  Lance t^  1854). 

Qu'il  s'agisse  de  polyurie  simple,  de  glycosurie  ou  de  diabète,  les  lésions  des 
lobes  cérébraux  ne  saui-aient  être  en  aucun  cas  considérées  comme  la  cause  immé- 
diate de  ces  modifications  de  la  sécrétion  urinaire.  Les  faits  pathogéniques  et 
expérimentaux  prouvent  également  que  des  lésions  de  ce  genre  peuvent  en  être  la 
cause  première.  Mais,  à  la  suite  de  ces  lésions,  les  modifications  de  l'urine,  loin 
d'être  constantes,  semblent  purement  accidentelles  et  rien,  ni  dans  le  siège,  ni  dans 
rétendue,  ni  dans  la  nature  de  la  lésion  ne  peut  expliquer  pourquoi  ce  qui  a  lieu 
dans  un  cas  ne  se  produit  point  dans  les  autres.  Les  lésions  des  lobes  cérébraux  se 
comportent  donc,  sous  ce  rapport,  à  peu  près  exactement  comme  font  les  trauma- 
ÙMnes  de  n'importe  quel  autre  point  du  corps  ;  ou  comme  Tébranlement  qui  résulte 
d  une  chute,  d'une  émotion  violente.  Entre  ces  lésions  et  le  diabète,  il  y  a  certaine- 
ment quelque  intermédiaire.  Mais  il  est  une  région  de  Tencéphale  où  toute  excita- 
tion expérimentale  détermine  inévitablement  la  glycosurie  ou  le  diabète,  suivant  le 
point  précis  qui  se  trouve  intéressé.  Cette  région,  c'est  le  plancher  du  quatrième 
ventricule  correspondant  à  la  face  supérieure  de  l'isthme.  On  a  donc  lieu  de  penser 
>]iie  les  lésions  très-diverses  qui  peuvent  susciter  la  polyurie  et  la  glycosurie  ne  le 
font  toutes  qu'en  raison  du  retentissement  qu'elles  peuvent  avoir  sur  Tisthme;  soit 
<{ue  ce  retentissement  résulte  d'un  simple  ébranlement,  comme  il  peut  s'en  pro* 
diiire  dans  les  cas  de  traumatisme,  ou  d'une  propagation  secondaire,  comme  on  en 
['.ut  supposer  dans  les  cas  d'affection  chronique.  L*isthme  de  l'encéphale  parait  être 
d'jilleurs,  d'après  les  expériences  de  Vulpian,  le  siège  principal  des  sensations  émo- 
':v(^.  Or  on  conçoit  qu'il  ait  été  particulièrement  ébranlé  dans  les  cas  de  diabète  ou 
d»  pol}urie  traumatique  ;  car  presque  toujours  il  s'est  agi  de  quelque  chute  très-apte 
[•rofluire  une  émotion  vive  ou  un  ébranlement  nerveux  équivalent.  On  sait  d'ail- 
l 'urs  que  de  simples  émotions  sans  traumatisme  ont  eu  quelquefois  le  même 
'itet.  Quant  à  déterminer  pourquoi  une  même  impression  émotive  ne  produit  pas 
iiez  tous  les  sujets  des  efîets  semblables,  cela  ne  se  peut  guère  sans  faire  inter- 
venir les  prédispositions  individuelles  peu  susceptibles  d'une  appréciation  directe* 
mer   KXr.  XIV  18 
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Il  faut  enûn  ranger  an  nombre  des  stmptdmes  indirects  des  aflections  céré- 
bralc9,  d'mie  part,  les  accidents  de  décubitus^  les  roogeors,  les  esdiares  ani  fesses, 
qui  surviennent,  saivant  rdisenration  de  Charcot,  dans  les  premiers  jours  qui 
suivent  une  attaque  d'apoplexie,  et  sont  si  peu  le  résoltal  exclusif  de  la  pression. 
qu'ils  se  produisent  le  plus  ordinairement  dans  des  points  qui  portent  a  peine  sur  k 
lit  ;  d'autre  part,  les  arthropaihies  qui  surriennent  de  quinze  jours  à  un  mois  après 
Incident,  soit  avec  Hiémorrfaagie  soit  avec  le  ramollissement  cérébral,  et  s'accom- 
pgnent  parfois  d'une  sensibilité  très-exagérée  et  fort  douloureuse  au  niveau  de» 
articulations  malades. 

Des  hrpérémies  pulmonaires  passives,  des  cedèmes,  des  congestions,  des  ap> 
plexies  du  poumon,  des  pneumonies  se  produisent  assez  fréquemment  dans  le 
cours  des  maladies  cérébrales  graves,  surtout  du  ramollissement  et  de  Tapopleiic 
Ce  sont  des  complications  habituelles  dont  la  fréquence  se  rapporte  sans  doute  ï 
deux  causes.  En  premier  lieu,  à  l'âge  auquel  les  maladies  du  cerveau  dont  il  s*agil 
surviennent  le  plus  souvent,  âge  oA  les  complications  pulmonaires  sont  g<^nér^- 
lement  fréquentes  ;  secondement,  sans  doute,  à  l'influence  que  la  lésion  iiitn* 
crânienne  doit  exercer  par  l'intermédiaire  du  système  nerveux  aussi  bien  sur  la 
circulation  pulmonaire  que  sur  celle  des  membres  (Ollivier,  De  V apoplexie  pu/- 
monaire  dans  ses  rapports  avec  Vhémorrhagie  cérébrale.  In  Arch,  gén.  de  nuà., 
août  1873). 

DiAOnosTic.  C'est  par  les  symptômes  précédemment  énumérés  que  se  nuni 
festent  les  maladies  du  cerveau;  c'est  à  leur  aide  qu'on  peut  en  faire  lediaguo^.c. 
Grâce  à  eux,  il  est  généralement  facile  de  reconnaître  que  le  cerveau  est  aOectr  ti 
troublé  dans  ses  fonctions.  Ces  symptômes,  comme  on  Ta  vu,  sont  nombreux 
Aussi,  pour  quiconque  porte  une  attention  sérieuse  à  l'élude  des  malades,  il  }  < 
probablement  peu  de  maladies  cérébrales  véritablemont  latentes  ;  c'est-à-dire  («eu 
qui  se  passent  sans  que  la  souffrance  de  l'organe  soit  révélée  dans  une  certaine 
mesure.  Il  ne  faut  faire  d'exception  que  pour  les  lésions  de  très-petit  vo)uni(\  j 
développement  très-lent  et  placées  de  façon  à  ne  compromettre  aucune  partie  im- 
portante de  l'encéphale.  Celles-là,  en  effet,  peuvent  se  laisser  absolument  ignorer 
et  pendant  fort  longtemps. 

On  distinguera  généralement  sans  peine  les  maladies  du  cerveau  de  cellt'S  de  1j 
moelle.  Dans  celles-ci  les  troubles  intellectuels  sont  nuls  ;  la  perte  des  mouvemcnl^ 
affecte  ordinairement  la  forme  paraplégique,  envahissant  à  la  fois  et  au  même  d^^T 
les  deux  membres  inférieurs  ;  et  lorsqu'il  arrive  exceptionnellement  que  la  parah^j- 
prend  la  forme  hémiplégique,  les  membres  paralysés  du  mouvement,  sont  en  m'in* 
temps  liypcresthésiés,  suivant  la  remarque  de  Brown^Sequard,  que  confirme  un  ti  t 
remarquable  de  W.  Mûller  ;  tandis  que  la  sensibilité  a  disparu  dans  ceux  du  c*;! 
opposé  (MUller,  Beitrâge  zurpathoLAnat,  undPhys.  dés  menschl.  Rùckef^markr<. 
4**  Leipzig,  1871).  On  les  distinguera  également  bien  des  affections  du  bulbe»  od 
s'observent  ordinairement  des  troubles  immédiats  et  graves  des  fonctions  respin- 
toîres  et  circulatoires  ;  de  celles  de  la  protubérance,  où  la  paralysie  de  la  £i€c  *< 
plus  complète  et  souvent  croisée  avec  la  paralysie  des  membres  ;  assez  aist'mcni 
même  quelquefois  de  celles  des  ganglions  opto-striés  dans  lesquelles  la  paralw- 
du  sentiment  et  du  mouvement  est  généralement  plus  complète.  Étant  établi  que  U 
lésion  siège  dans  le  cerveau,  on  peut  arriver  encore  a  présumer  qu'elle  occu|>e  b 
périphérie  de  l'organe  et  la  surface  des  circonvolutions,  ou  qu'elle  se  cache  dm>  U 
profondeur  des  hémisphères.  Dans  le  premier  cas  on  voit  prédominer  les  plient 
mènes  d'excitation,  le  délire,  les  convulsions,  les  accidents  épileptiques;  de  plus  il 
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eiiste  souvent  de  ces  douleurs  ou  sensations  périphériques  spéciales  que  nous  avons 
indiquées  plus  haut,  tandis  que  la  paralysie  tant  du  sentiment  que  du  mouvement 
demeure  généralement  incomplète.  Dans  le  second,  ce  sont  les  phénomènes  de 
dépression  qui  l'emportent,  la  tendance  à  Tétat  mélancolique,  la  démence,  les 
aeddents  comateux,  les  troubles  de  In  parole,  et  d*autre  part  l'hémiplégie  s'y 
canctérise  davantage.  En6n  on  pourrait  même  aller,  suivant  Ladame,  au  moins 
lorsqu'il  s'agit  de  tumeurs,  jusqu'à  soupçonner  dans  lequel  des  trois  lobes  la 
lésion  réside.  Les  troubles  de  l'intelligence  et  la  paralysie  du  mouvement  et  du 
sentiment  étant  surtout  très-marqués  quand  la  maladie  occupe  le  lobe  moyen  ;  les 
attaques  convulsives  avec  peu  de  paralysie,  quand  elle  siège  dans  le  lobe  postérieur  ; 
la  tendance  à  la  somnolence,  quand  il  s'agit  du  lobe  antérieur.  Quant  à  l'aphasie, 
ou  sait  que  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  elle  indique  une  altération  de  la 
troisième  circonvolution  frontale  gauche  et  de  son  voisinage. 

Â  l'aide  des  signes  précédents,  qui  sont  de  constatation  facile,  on  acquiert  aisé* 
ment  la  certitude  que  les  perturbations  dont  il  s'agit  résident  dans  le  cerveau. 
Mais  il  faut  encore  déterminer,  ce  qui  n'est  pas  moins  important,  si  ces  perturba- 
tions sont  le  résultat  d'une  lésion  appréciable  de  l'organe,  ou  si,  ne  dépendant 
d'aucune  altération  matérielle  anatomiquement  distincte,  elles  appartiennent  à  la 
catégorie  des  phénomènes  appelés  réflexes  ou  aux  névroses  pures.  Brown-Sequard 
a  leiucoup  insisté  sur  ce  fait,  qu'il  n'est  pas  un  des  symptômes  appelés  cérébraux 
nui  ne  puisse  se  produire  sans  lésion  appréciable  et  sous  l'influence  seule  d'une 
action  réflexe  ;  action  dont  le  point  de  départ  pourrait  se  trouver  en  un  point  quel* 
conque  soit  de  l'encépliale,  soit  même  de  l'économie  tout  entière.  Mais  si  cela  est 
Trai  pour  chaque  symptôme  en  particulier,  ce  ne  Test  plus  pour  les  ensembles, 
pour  les  groupements  de  symptômes.  Ceux-là  sortt  généralement  assez  caracté- 
nsliques  pour  permettre  de  fonder  sur  eux  un  diagnostic  à  peu  près  assuré.  Nous 
n'avons  point  d'ailleurs  à  y  insister  ici,  puisqu'ils  seront  décrits  à  propos  de  cha* 
cune  des  maladies  du  cerveau.  Rappelons  seulement  que,  lorsqu^on  se  trouve  en 
présence  de  symptômes  cérébraux  isolés,  qui  ne  présentent  point  un  ensemble 
absolument  caractéristique,  ou  qui  se  peuvent  rapporter  à  quelque  névrose,  il  est 
toujours  de  nécessité  absolue  de  s'assurer,  par  un  examen  complet,  si  les  accidents 
observés  n'ont  pas  leur  point  de  départ  dans  quelque  organe  étranger  au  cerveau 
lui-même.  Les  considérations  étiologiques,  que  nous  avons  présentées  en  premier 
ii  u,  l'ont  assez  fait  voir  pour  qu'il  soit  inutile  d'y  revenir  encore. 

Lorsque,  enfm,  on  a  établi,  par  l'élude  de  ses  manifestations  diverses,  qu'il 
existe  une  lésion  du  cerveau  générale  et  disséminée,  ou  localisée  sous  forme  de 
foyer,  il  reste  encore  à  préciser  la  nature  de  cette  lésion.  Cette  partie  du  diagno- 
stic, la  plus  importante  assurément  au  point  de  vue  du  pronostic  et  du  traitement, 
ne  repose,  en  général ,  que  très-partiellement  sur  la  considération  des  symptômes 
en  eux-mêmes.  Elle  est  fournie  bien  plutôt  par  celles  qui  se  tirent  du  mode 
<i  invasion,  de  la  marche  de  la  maladie,  des  causes  qui  lui  ont  donné  naissance  et 
'les  afTections  concomitantes.  Celles-ci  peuvent  éclairer  son  étiologie  en  révélant, 
K  exemple,  une  source  d'embolie,  une  cause  d'hydropisie,  une  raison  d'anémie 
m  le  point  de  départ  d'une  inflammation  localisée.  Elles  peuvent  (aire  connaître 
^1  nature,  en  établissant  l'existence  d'un  état  dialhésique,  tel  que  la  syphilis  ou 
la  lulierculisation  ;  ou  d'une  intoxication,  telle  que  l'alcoolisme  ou  l'afiection  sa- 
inrnine.  On  verra  malheureusement,  surtout  à  propos  des  tumeurs,  que  cette 
I>artie  du  diagnostic  est  loin /le  pouvoir  se  compléter  toujours,  et  qu'elle  doit, 
liansbon  nombre  de  cas^  demeurer  jusqu'au  bout  h  l'état  de  simple  présomption. 
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Phtsiologib  pathologique.  Comment  les  causes  pathogéuiqucs  agissent  sur 
rorgaiie  ;  de  quelle  façon,  par  quel  mécanisme  elles  produbent,  soit  de  simples 
troubles  fonctionnels,  soit  des  lésions  anatomiques  appréciables  ;  comment  les 
lésions  produites  évoluent,  puis  s'engendrent  et  s'influencent  réciproquement;  de 
quelle  façon  enfin  les  symplômes  prennent  naissance,  soit  directement,  soit  comme 
consétiuence  de  ces  lésions  ;  telles  sont  les  questions  qui  se  posent  dans  une  élude 
de  physiologie  pathologique.  Il  n'est  guère  besoin  de  prévenir  le  lecteur  que  leur 
solution  présente  ici  de  nombreuses  lacunes,  rendues  inévitables  par  celles  que 
contient  encore  la  physiologie  normale  du  cerveau.  Les  notions  les  plus  récemment 
acquises  indiquent  mieux  dans  quels  sens  doivent  être  posées  les  questions  rela- 
tives à  la  pathogénie  ;  elles  sont  loin  de  les  résoudre.  Il  n  y  a  pas  lieu  d'ailleurs 
de  discuter  complètement  ici  toutes  ces  questions,  puisqu'elles  s'agiteront  de  nou- 
veau à  propos  de  chaque  maladie  en  particulier.  Il  s'agit  seulement  d'en  prendre 
une  vue  d'ensemble,  qui  rende  plus  facile  ensuite  Tintelligeiice  des  détails  dans 
lesquels  il  faudra  entrer  ultérieurement. 

Mode  d'action  des  causes.  Si  l'on  met  de  côté  les  affections  traumatiques  qui 
incombent  à  la  chirurgie  et  celles,  assez  rares  d'ailleurs,  qui  envahissent  le  ceneau 
par  propagation,  on  trouve  encore  que  cet  organe  est  accessible  aux  causes  morbi- 
gènes  par  deux  voies  distinctes  ;  la  circulation  et  le  système  nerveux  périphérique. 
A.  Voyons  d'abord  ce  qui  concerne  la  circulation.  Pour  bien  comprendre  la  façoii 
dont  elle  intervient,  il  importe  de  considérer  d'abord  que  le  sang  incessanmicut 
amené  par  elle  dans  l'intimité  du  tissu  cérébral,  y  remplit  un  double  rôle.  Danssco 
plasma  il  apporte  les  matériaux  de  la  nutrition  et  emporte  ses  déchets.  Par  ses 
globules  il  amène  au  contact  des  éléments  l'oxygène  nécessaire  â  leur  activité;  il 
entretient  la  respiration  de  l'organe.  Toute  entrave  apportée  à  l'une  des  parties  de 
ce  double  rôle  devient  une  cause  de  peilui  bation  pour  la  fonction,  ou  d'altéraljon 
pour  l'organe.  La  perturbation  est  immédiate  quand  c'est  la  fonction  respinloire 
qui  est  entravée.  Car  l'activité  des  éléments  diminue  dès  que  l'oxygénation  est  ia- 
suHisante  et  elle  se  suspend  absolument,  si  cette  oxygénation  fait  complètement 
défaut.  Cest  ce  que  les  expériences  de  Brown-Sequard  ont  montré  avec  tmlt 
évidence.  Celle  surtout  dans  laquelle  il  rétablissait,  chez  un  animal,  le  fonctionne- 
ment du  cerveau  qu'une  hémorrhagie  considérable  ou  la  décapitation  même  auit 
absolument  suspendu,  en  poussant  dans  les  artères  cérébrales  du  sang  défd)riné  et 
convenablement  aéré  (Propriétés  et  usages  du  sang  rouge  et  du  sang  m^r,  io 
Joum,  de  physiol.,  t.  I,  p.  115  ;  1858). 

a.  Lorsqu*une  oblitération  artérielle  met  complètement  obstacle  ï  la  circolaboo 
sanguine  dans  une  |»artie  limitée  du  cerveau,  les  échanges  de  substances  n'étiot 
plus  possibles  et  la  nutrition  du  tissu  se  trouvant  arrêtée,  celui-ci  ne  tarde  p*^  i 
s'altérer,  et  se  ramollir.  Si  la  circulation  devient  à  peu  près  stagnante  par  siii.e 
d*un  obsticle  au  retour  du  sang  veineux,  les  eftets  immédiats  sont  à  peu  ftvs  les 
mêmes  ;  le  sang  n'apportint  phis  au  tissu  l'oxygène  nécessaire  ;  et  la  po.^sibiiiiê 
des  échanges  nutritifs,  avec  un  sang  qui  ne  se  renouvelle  pas  et  se  trouve  bientôt 
suixliargé  des  produits  de  la  dénutrition,  étant  bientôt  épuisée. 

Sans  atteindre  toujours  ce  degré,  sans  avoir  toujours  ces  conséquences  e\trr- 
mes,  les  troubles  de  la  circulation  cérébrale,  sont  fréquents  et  paraissent  a^'"( 
une  part  im{K)rtante  dans  la  [athogénie  et  le  mécanisme  d'un  grand  oonil' 
d'états  morbides.  Si  leur  intervention  a  été  longtemps  ou  exagérée  ou  méoonui' 
ou  mal  interprétée,  cela  tient  d'une  piirt  à  l'identité  des  effets  de  ranémie  ci  ^> 
la  stase  sanguine,  do  l'autre,  à  l'impossibilité  uù  l'on  est  d'explorer  dûrecieiui^'' 
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i  ttiil  de  la  circulation  intra-crânienne,  en  troisième  lieu  aux  indications  peu  pré- 
cises que  fournissent,  sous  ce  rapport,  les  investigations  analomiques. 

L'identilé  des  accidents  produits  par  Tanémie  locale  et  par  la  stase  sanguine 
est  aisée  à  concevoir,  si  Ton  tient  compte  des  considérations  qui  précèdent.  Il 
iD)j)orte  beaucoup  de  ne  les  jamais  perdre  de  vue  dans  la  pratique,  afin  de  ne  s'en 
point  laisser  imposer  par  des  phénomènes  trop  souvent  attribués  à  la  congestion 
sanguine.  Abercrombie  a  le  premier  signalé  cette  identité  de  symptômes,  au  pre- 
mier abord  si  étrange,  et  montré  quelles  conséquences  funestes  peuvent  avoir  les 
confusions  qui  en  résultent  (Des  mal.  de  Vencéph.  Tr.  Gendrin,  in-8°,  p.  439  ; 
1835).  Depuis,  Andral,  dans  sa  Clinique,  a  fait  voir  que  cette  conformité  des  acci- 
dents produits  par  Tanémie  et  par  l'hypérémie  se  rattache  à  une  loi  très-générale 
(Clin,  méd.,  t.  V,  p.  299).  Hais  il  importe  d'établir  à  cet  égard  une  distinction 
formelle  entre  Thypérémie  passive,  la  stase  des  obstacles  circulatoires,  et  l'hypé- 
rémie active  de  l'état  physiologique,  celle  que  détermine  par  exemple  un  certain 
degré  de  suractivité  intellectuelle. 

On  a  discuté  beaucoup  sur  la  possibilité  même  de  l'hypérémie  et  de  l'anémie 
cérébrales.  Monro  commença  de  la  mettre  en  doute  sous  ce  prétexte  que  la  boite 
crânienne  étant  inextensible  et  incompressible,  la  quantité  de  sang  qu'elle  con- 
tient ne  saurait  en  aucune  façon  varier.  Hais  Donders  (Schmidfs  Jahrb.y  1851, 
Bd.  LXIX,  S.  li)  et  plus  tard  Ehrmann  (Rech.  sur  l'anémie  cérébi\  In  Sh.  Jhrh. 
iS58),  ont  démontré  expérimentalement,  par  des  procédés  fort  ingénieux,  Texis- 
tence  incontestable  de  variations  assez  étendues  dans  les  dimensions  des  petits 
vaisseaux  du  cerveau,  alors  même  que  la  boîte  crânienne  demeurait  close  de  toutes 
parts.  Dans  les  expériences  de  Donders  un  efïort  prolongé  a  pu  doubler,  tripler 
même  les  dimensions  des  vaisseaux  les  plus  petits,  tandis  qu'une  hémorrhagie 
abondante  les  réduisait  de  près  d'un  tiers. 

Il  fallait  expliquer  comment  la  quantité  de  sang  qui  aborde  au  cerveau,  peut 
ainsi  varier  malgré  l'inextensibilité  de  l'enveloppe.  Burrows  a  essayé  de  le  faire 
en  invoquant  la  présence  du  liquida»,  céphalo-rachidien  et  la  possibilité  pour  ce  li- 
quide de  refluer,  suivant  les  circonstances,  vers  la  tête  ou  vers  le  rachis.  Hais 
indépendamment  de  cela,  la  proportion  de  sang  que  contient  le  système  veineux 
encéphalique  pouvant  varier  beaucoup,  comme  le  faisait  déjà  observer  Abercrom- 
bie, celle  qui  se  trouve  dans  les  capillaires  cérébraux,  varie  nécessairement  dans 
un  rapport  inverse  ;  en  sorte  que  toute  stase  veineuse  très-caractérisée  et  générale 
«ntrahie,  comme  conséquence  nécessaire,  l'affaissement  et  la  vacuité  anémique  des 
capillaires.  De  plus  il  peut  se  faire  que  certaines  parties  de  l'encéphale  s'hyj»éré- 
nuenty  pendant  que  d'autres  s'anémient.  Car,  sans  aller  plus  loin,  l'indépendance 
de  la  circulation  des  lobes  cérébraux,  relativement  aux  autres  parties  de  l'encé- 
phale, est  rendue  bien  vraisemblable  par  la  différence  d'origine  de  leurs  vaisseaux 
artériels;  différence  qu'annihilent  très-incomplètement  les  communications  parfois 
peu  développées  du  cercle  de  Willis. 

Les  causes  diverses  de  la  stase  sanguine  ou  de  l'ischémie  sont  pour  le  cerveau 
ce  qu'elles  sont  pour  les  autres  organes.  Ici,  comme  partout  ailleurs,  on  trouve  le 
résultat  de  la  force  propulsive  cardiaque  en  lutte  avec  le  degré  variable  de  l'élas- 
ticité artérielle,  la  contractilité  des  artérioles,  les  résistances  du  réseau  capillaire 
lai-méme,  la  contractilité  des  veinules  et  enfin  la  pression  variable  du  sang  dans  le 
système  veineux  général.  De  la  combinaison  de  ces  actions  diverses  résultent  des 
nrbtions  sans  doute  assez  considérables  et  vraisemblableinent  incessantes  dans  le 
HKide  de  b  circulation  inira-crânienne,  dans  l'abondance  du  sang  qui  remplit  les 
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capillaires,  dans  la  rapidité  avec  laquelle  il  les  parcourt.  Or  c*est  la  facilité,  h 
rapidité  du  passage  du  sang  à  travers  le  réseau  capillaire  qui  importe  surtonl  a 
Tenlretien  des  fonctions  cérébrales.  La  quantité  totale  du  sang  que  contient  la  ca- 
vité crânienne  n'a  d'importance  qu'en  tant  qu'elle  peut  être  favorable  ou  défavo- 
rable au  mouvement  circulatoire. 

b.  Le  degré  de  pression  que  le  sang  exerce  sur  les  éléments  du  tissu  nen^eux  at- 
il,  par  lui-même,  quelque  influence  sur  leur  fonctionnement?  Cela  parait  au  moins 
douteux,  quoiqu'on  parle  souvent  de  la  pression  intra-crânienne  comme  chose 
d'une  grande  importance.  Ce  que  l'on  sait  bien  c'est  que  toute  pression  exeraV 
à  la  surface  des  lobes  cérébraux,  toute  cause  capable  de  rétrécir  la  place  qui  leiir 
est  dévolue  dans  la  cavité  crânienne  et  de  diminuer  ainsi  l'espace  réservé  pour 
la  circulation  sanguine,  produit  nécessairement  la  somnolence  et  le  cerna,  pouru' 
que  la  compression  atteigne  assez  promptemeiH  un  degré  suflisant. 

Des  expériences  de  Pagenstecher  sur  les  animaux,  il  résulte  que  le  coma  surTienl 
quand  la  pression  exercée  à  la  surface  des  lobes  cérébraux  est  sufYisante  {lour 
faire  équilibre  à  la  tension  du  sang  artériel,  c'est-à-dire  quand  cbev  les  chJeo!> 
elle  atteint  environ  48  centim.  de  mercure  [Experim.  undStudien  ûber  Gehirn- 
druck.  Heidelberg,  1862,  in-8*).  C'est  qu'en  effet,  à  ce  moment-là,  le  sarig  artériel 
doit  cesser  de  pénétrer  dans  le  réseau  ca])illaire  et  la  stase  devenir  complète,  pjr 
analogie,  l'auteur  pense  que,  chez  l'homme,  un  épanchement  comprimant  la  sur* 
face  du  cerveau  doit  atteindre  au  moins  de  40  à  90  centimètres  cubes  pour  dt'- 
terminer  des  accidents  de  compression.  Leyden  a  trouvé,  de  son  côté,  dans  des 
expériences  analogues,  que,  si  l'on  porte  à  5  centimètres  de  mercure  la  pres&ioa 
exercée  à  la  surface  du  cerveau,  il  se  produit  d'abord  un  ralentissement  du  pouU  ; 
puis  que,  à  mesure  qu'on  élève  la  pression,  on  voit  le  ralentissement  du  pouk 
s'exagérer,  la  pupille  se  dilater,  la  respiration  devenir  rare  et  irrégulièm,  des  con- 
vulsions se  manifester  quand  la  pression  atteint  12  cent. ,  le  coma  survenir  à  13,  le 

pouls  enfin  s'accélérer  tout  à  coup  au  delà  de  18  et  la  mort  survenir  à  ce  momen*. 
par  suite  de  la  suspension  des  mouvements  respiratoires  (Beitrâge  und  Untenuch, 
ZUT  Physiol.  und  Path.  des  GehimSj  in  Virch.  Arck.,  t.  XXXVIl,  p.  519  ;  186(i,. 

L'excès  de  pression  qui  pourrait  résulter  d'un  arrêt  dans  le  cours  du  sang  vei- 
neux agirait  dans  le  même  sens,  faisant  un  double  obstacle  à  l'abord  du  liquide  sin- 
guin  dans  les  capillaires,  par  la  résistance  opposée  au  courant  qui  en  sort  d'un 
part,  de  l'autre  par  la  pression  exercée  à  la  surface  du  cerveau  et  le  rétrécisseroen! 
du  champ  circulatoire  qui  en  résulte.  Suivant  Hasse,  si  des  obstacles  au  cours  Ji^ 
sang  dans  la  veine  cave  inférieure  contribuent  à  produire  de  h  congestion  enoéplu- 
lique,  c'est  que  la  circulation  collatérale  se  rétablissant  par  la  veine  azygos,  la  ww 
cave  supérieure  se  trouve  encombrée  d'une  quantité  de  sang  inaccoutumée,  en 
sorte  que  la  pression  s'y  élève.  11  en  serait  tout  autrement  si  la  pression  \eoait  • 
s'exagérer  sous  l'influence  d'un  excès  de  l'action  du  cœur;  alors  l'activité  circula 
toire  serait  certainement  accrue  dans  le  cerveau  et  le  fonctionnement  exagéré. 

c.  Les  variations  de  lactivilé  circulatoire  ont  pour  premier  effet  d'augioeut^>r 
ou  de  diminuer  la  quantité  de  sang  rouge  qui  traverse  le  tissu  cérébral.  Lesmoii- 
iications  dans  la  composition  du  sang  en  peuvent  produire  un  tout  semblable.  Tn^ 
appauvri  de  globules,  le  sang  n'apporte  plus  avec  eux  au  cerveau  qu'une  quan(it 
d'oxygène  insuffisante  pour  l'entretien  de  sa  vitalité.  De  là  les  accidents  cérébrji*'- 
de  la  chlorose,  de  là  l'extrême  difficulté  qu'ont  les  chlorotiques  à  soutenir  I- 
moindre  effort  intellectuel  et  l'épuisement  rapide  qui  en  résulte.  Trop  dur-* 
d*hcmaties,  le  sang  circule  difficilement,  lentement,  comme  on  sait,  daib  !<*$  <  <* 
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pillaires.  De  là  la  paresse  intelleciuelle,  rengourdissement,  1^  peu  d'aptitude  à 
i'actifité  qtt'oa  remarque  chez  les  pléthoriques,et  qui  disparaissent  sous  Tinfluenoe 
d'une  saignée,  aussitôt  que  le  liquide  sanguin  a  repris  une  composition  plus  nor« 
maie  et  que  la  résistance  du  côté  veineux  a  été  notablement  diminuée. 

Remarquons  tout  de  suite  que  ranoxémie,  c'est-à-dire  J  oxygénation  insuffi- 
sante des  globules,  quelle  qu'en  soit  la  cause,  a  des  résultats  identiques  ;  et  qu'il  en 
est  de  même  de  l'inaptitude  des  globules  à  céder  leur  oxygène,  déterminée  par  la 
présence  de  l'oxyde  de  carbone.  On  comprendra  ainsi  que  l'ischémie,  que  l'anémie 
générale,  la  pléthore  et  l'asphyxie  doivent  avoir  sur  le  fonctionnement  cérébral  des 
influences  semblables.  Et  c'est  ce  que  l'observation  montre  bien  en  eflet. 

La  pléthore  globulaire  a  encore  pour  résultat,  en  relardant  le  courant  sanguin 
dans  les  capillaires  cérébraux,  d'augmenter  notablement  la  pression  excentrique  à 
laquelle  les  petites  arleres  sont  soumises.  Vainement,  en  ce  cas,  la  tonicité  de  ces 
vaisseaux  se  relâche  pour  livrer  au  sang  un  passage  plus^  facile.  Chez  les  chloroti* 
ques,  un  relâchement  semblable  laisserait  prendre  immédiatement  au  courant  san- 
guin une  rapidité  plus  grande  et  la  pression  baisserait,  le  liquide  très-aqueux 
pouvant  alors  traverser  les  capillaires  sans  obstacle.  Ici  lien  de  semblable,  vu  la 
résistance  qu'un  liquide  trop  épais  rencontre  dans  les  capillaires.  La  dilatation  ne 
pouvant  amener  dans  les  petits  vaisseaux  un  écoulement  assez  facile  pour  faire 
baisser  rapidement  la  tension  artérielle,  la  poussée  latérale  que  leur  paroi  supporte 
augmente  à  mesure  que  leur  calibre  s'accroît  par  le  fait  même  de  la  distension. 
Bientôt,  certaines  parties  de  la  paroi,  celles  surtout  qui  sont  altérées  déjà,  ne 
pouvant  plus  résister  suffisamment,  cèdent  devant  l'eftbrt  du  sang  et  se  soulèvent 
ou  se  déchirent.  Ainsi  se  produisent  sans  doute  les  protrusions  appelées  ané* 
vrysmes  mihaires  ;  ainsi  les  hémorrhagies  dites  capillaires.  Ainsi  la  pléthore  con- 
tribue à  préparer  ces  sortes  de  lésions,  non-seulement  en  raison  de  la  masse  trop 
grande  du  sang  qui  élève  la  tension  artérielle,  mais  aussi  et  surtout  en  raison  de  la 
résistance  plus  grande  que  le  sang  trop  riche  trouve  dans  les  petits  vaisseaux. 
Ainsi  s'explique  enfin  comment  une  saignée  opportune  peut  en  pareil  cas  devenir 
un  préservatif  efficace. 

d.  Quand  un  êpaississement  athéromateux  de  la  paroi  artérielle,  ou  le  détache- 
ment d'un  lambeau  de  là  membrane  interne  faisant  valvule  viennent  obstruer  le 
calibre  du  vaisseau  artériel,  il  en  résulte  un  arrêt  local  de  la  circulation  et  des 
accidents  analogues,  mais,  en  ce  cas,  limités  à  une  région  circonscrite  du  cerveau. 

e.  Enfin,  le  sang  en  circulation  entraîne  parfois  avec  lui,  des  corps  solides,  cail- 
lots, agglomérations  de  leucocythes,  débris  arrachés  à  la  paroi  cardio-vasculaire, 
on  (H'anulations  pigmentaires.  Ces  corps,  en  s'arrêtant  dans  les  vaisseaux  de  calibre 
variable  suivant  leur  volume,  produisent  des  accidents  plus  ou  moins  semblables 
aux  précédents,  en  ce  sens  qu'ils  enrayent  la  circulation  cérébrale.  La  suspension 
complète  du  mouvement  circulatoire,  la  limitation  de  cet  arrêt  à  un  certain  dé- 
partement de  l'encéphale,  la  façon  soudaine  dont  ces  accidents  surviennent  ;  tels 
sont  les  caractères  principaux  des  accidents  emboliques.  A  quoi  il  faut  ajouter  que 
les  fragments  solides  ainsi  transplantés,  apportent  parfois  avec  eux  dans  le  cerveau 
une  tendance  à  la  reproduction  d'un  processus  analogue  à  celui  d'où  ils  sont 
partis.  Les  abcès  pyémiques  se  produisent  de  celte  façon,  et  probablement  aussi 
ccitaines  gangrènes. 

Si  les  accidents  déterminés  par  les  embolies  artérielles  sont  aujourd'hui  bien 
connus,  il  n'en  est  pas  de  mâme  pour  les  embolies  capillaires.  Celles-ci  sont  sin- 
gulièrement plus  emlmrrassantes  à  suivre  et  à  constater.  Aussi  est-il  beaucoup 
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cnpillaires,  dans  la  rapidité  avec  laquelle  il  les  parcourt.  Or  c*est  la  facilité,  k 
rapidité  du  passage  du  sang  à  travers  le  réseau  capillaire  qui  importe  surtout  à 
l'entretien  des  fonctions  cérébrales.  La  quantité  totale  du  sang  que  contient  la  ca- 
vité crânienne  n'a  d'importance  qu'en  tant  qu'elle  peut  être  favorable  ou  défûTo- 
rable  au  mouvement  circulatoire. 

b.  Le  degré  de  pression  que  le  sang  exerce  sur  les  éléments  du  tissu  nerveux  a(- 
11,  par  lui-même,  quelque  influence  sur  leur  fonctionnement  ?  Cela  paraît  au  moioâ 
douteux,  quoiqu'on  parle  souvent  de  la  pression  intra-crânienne  comme  chose 
d'une  grande  importance.  Ce  que  l'on  sait  bien  c'est  que  toute  pression  exercée 
à  la  surface  des  lobes  cérébraux,  toute  cause  capable  de  rétrécir  la  place  qui  leur 
est  dévolue  dans  la  cavité  crânienne  et  de  diminuer  ainsi  l'espace  réservé  pour 
la  circulation  sanguine,  produit  nécessairement  la  somnolence  et  le  cerna,  pourvii 
que  la  compression  atteigne  assez  promptemeiH  un  degré  suffisant. 

Des  expériences  dePagenstecher  sur  les  animaux,  il  résulte  que  le  coma  survient 
quand  la  pression  exercée  à  la  surface  des  lobes  cérébraux  est  sufBsante  pour 
faire  équilibre  à  la  tension  du  sang  artériel,  c'est-à-dire  quand  chez  les  chiens 
elle  atteint  environ  48  centim.  de  mercure  [Experim,  undSiudien  ûber  Gehim- 
druck.  Heidelberg,  1862,  in-8*).  C'est  qu'en  effet,  à  ce  moment-là,  le  sarig  artériel 
doit  cesser  de  pénétrer  dans  le  réseau  capillaire  et  la  stase  devenir  complète.  Par 
analogie,  Tauteur  pense  que,  chez  l'homme,  un  épanchement  comprimant  la  sur- 
face du  cerveau  doit  atteindre  au  moins  de  40  à  90  centimètres  cubes  pour  dô* 
terminer  des  accidents  de  compression.  Leyden  a  trouvé,  de  son  côté,  dans  des 
expériences  analogues,  que,  si  l'on  porte  à  5  centimètres  de  mercure  la  pressioa 
exercée  à  la  surface  du  cerveau,  il  se  produit  d'abord  un  ralentissement  du  pouls; 
puis  que,  à  mesure  qu'on  élève  la  pression,  on  voit  le  ralentissement  du  pouls 
s'exagérer,  la  pupille  se  dilater,  la  respiration  devenir  rare  et  irrégulièni,  des  con- 
vulsions se  manifester  quand  la  pression  atteint  12  cent. ,  le  coma  survenir  à  i3  Je 
pouls  enfin  s'accélérer  tout  à  coup  au  delà  de  18  et  la  mort  survenir  à  ce  momeo*. 
par  suite  de  la  suspension  des  mouvements  respiratoires  (Beitrâge  und  Untersvck. 
zur  Phyiiol.  und  Path.  des  Gehims,  in  Yirch.  Arch,,  t.  XXXVil,  p.  519  ;  186t)i. 
L'excès  de  pression  qui  pourrait  résulter  d'un  arrêt  dans  le  cours  du  sang  i^ 
neux  agirait  dans  le  même  sens,  faisant  un  double  obstacle  à  l'abord  du  liquide  ssih 
guin  dans  les  capillaires,  par  la  résistance  opposée  au  courant  qui  en  sort  d'un-* 
part,  de  l'autre  par  la  pression  exercée  à  la  surface  du  cerveau  et  le  rétrécissement 
du  champ  circulatoire  qui  en  résulte.  Suivant  Hasse,  si  des  obstacles  au  cours  <iu 
sang  dans  la  veine  cave  inférieure  contribuent  à  produire  de  la  congestion  encéplu- 
lique,  c'est  que  la  circulation  collatérale  se  rétablissant  par  la  veine  azvgos,  la  veiit'- 
cave  supérieure  se  trouve  encombrée  d'une  quantité  de  sang  inaccoutumée,  «fn 
sorte  que  la  pression  s'y  élève.  Il  en  serait  tout  autrement  si  la  pression  venait 
s'exagérer  sous  l'influence  d'un  excès  de  l'action  du  cœur;  alors  l'activité  circuh- 
toire  serait  certainement  accrue  dans  le  cerveau  et  le  fonctionnement  exagéré. 

c.  Les  variations  de  lactivilé  circulatoire  ont  pour  premier  efîet  d'augmeul  - 
ou  de  diminuer  la  quantité  de  sang  rouge  qui  traverse  le  tissu  cérébral.  Les  moli- 
ficationsdans  la  composition  du  sang  en  peuvent  produiro  un  tout  sembbUe.  T*  ^ 
appauvri  de  globules,  le  sang  n'apporte  plus  avec  eux  au  cerveau  qu'une  quaiitit- 
d'oxygène  insuffisante  pour  l'entretien  de  sa  vitalité.  De  là  les  accidents  ctTibn. .'. 
de  la  chlorose,  de  là  l'extrême  difficulté  qu'ont  les  chlorotiques  à  soutenir  I* 
moindre  effort  intellectuel  et  l'épuisement  rapide  qui  en  résulte.  Trop  clur.^ 
dliématies,  le  sang  circule  difficilement,  lentement,  comme  on  sait,  daas  h  s  «>- 
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jiR$.  De  là  la  paresse  întellecluelle,  rengourdissemeut,  le  peu  d'aptitude  à 
viint^  qn*oa  remarque  chez  les  pléthoriques, et  qui  disparaissent  sous  Tinfluenoe 
Loe  sugoée,  aussitôt  que  le  liquide  sanguin  a  repris  une  composition  plus  nor« 
rjie  ei  que  la  résisUiice  du  côté  veineux  a  été  notablement  diminuée. 
fiemarqnoBs  tout  de  suite  que  laDOxémie,  c'est-à-dire  J oxygénation  insuffi- 
]!ô  des  globules,  quelle  qu'en  soit  la  cause,  a  des  résultats  identiques;  et  qu'il  en 
:  et  même  de  l'inaptitude  des  globules  à  céder  leur  oxygène,  déterminée  par  la 
>dic8  de  l'oxyde  de  carbone.  On  comprendra  ainsi  que  l'ischémie,  que  l'anémie 
Jnk,  la  pUthore  et  l'asphyxie  doivent  avoir  sur  le  fonctionnement  cérébral  des 
rluËDces  semblables.  Et  c'est  ce  que  Tobservation  montre  bien  en  eflet. 
ji  pléthore  gfobulaire  a  encore  pour  résultat,  en  retardant  le  courant  sanguin 
fc.«  les  capillaires  cérébraux,  d'augmenter  notablement  la  pression  excentrique  à 
kfjeUe  les  petites  artères  sont  soumises.  Vainement,  en  ce  cas,  la  tonicité  de  ces 
lÉïseaux  se  relâche  pour  livrer  au  sang  un  passage  plu9  facile.  Chez  les  chloroti* 
]»>  un  relâchement  semblable  laisserait  prendre  immédiatement  au  courant  san- 
:  :'i  une  rapidité  plus  grande  et  la  pression  baisserait,  le  liquide  très-aqueux 
vjTant  alors  traverser  les  capiUaires  sans  obstacle.  Ici  rien  de  semblable,  vu  la 
''vitance  qu'un  liquide  trop  épais  rencontre  dans  les  capiUaires.  La  dilatation  ne 
v:\mi  amener  dans  les  petits  vaisseaux  un  écoulement  assez  facile  pour  faire 
'S  ^îer  rapidement  la  tension  artérielle,  la  poussée  latérale  que  leur  paroi  supporte 
Ljmente  à  mesure  que  leur  calibre  s'accroît  par  le  fait  même  de  la  distension. 
i'fntôt,  certaines  parties  de  la  paroi,  celles  surtout  qui  sont  altérées  déj5,  ne 
ff^iunt  plus  résister  suffisamment,  cèdent  devant  Teflort  du  sang  et  se  soulèvent 
M  «  déchirent.  Ainsi  se  produisent  sans  doute  les  protrusions  appelées  ané- 
^«mes  mffiaires  ;  ainsi  les  hémorrhagies  dites  capiUaires.  Ainsi  la  pléthore  con- 
clue à  préparer  ces  sortes  de  lésions,  non-seulement  en  raison  de  la  masse  trop 
.Mule  du  sang  qui  élève  la  tension  artérielle,  mais  aussi  et  surtout  en  raison  de  la 
^r^bUince  plus  grande  que  le  sang  trop  riche  trouve  dans  les  petits  vaisseaux. 
iiiisi  s'explique  enfin  comment  une  saignée  opportune  peut  en  pareil  cas  devenir 
-Q  préservatif  efficace. 

•i  Quand  un  épaississement  athéroroateux  de  la  paroi  artérielle,  on  le  détache- 
''■  'Ot  d'un  lambeau  de  la  membrane  interne  faisant  valvule  viennent  obstruer  le 
ilibre  du  vaisseau  artériel,  il  en  résulte  un  arrêt  local  de  la  circulation  et  des 
.uidents  analogues,  mais,  en  ce  cas,  limités  à  une  région  circonscrite  du  cerveau. 
?.  Enfin,  le  sang  en  circulation  entraîne  parfob  avec  lui,  itrs  corps  solide>,  cail- 
lct>,  agglomérations  de  leucocythes,  débris  arrachés  â  la  paroi  cardio-vasciilaire, 
n  granulations  pîgmentaires.  Ces  corps,  en  s'arrêtant  dans  les  v.ii.çs/;aux  der:;iljhre 
'«niable  suivant  leur  volume,  produisent  des  accidents  plus  ou  moins  semblibleii 
^'in  précédents,  en  ce  sens  qu'ils  enrayent  la  circulation  r:i^rébrale.  La  )»ij))[H;riMiori 
':'«niplèle  du  mouvement  circulatoire,  la  limitation  de  cet  arrêt  h  un  (urtinn  tUt- 
urUment  de  l'encéphale,  la  façon  soudaine  dont  ces  arx-iderit*  sunu-utiKui  ;  \tU 
H):it  les  caractères  principaux  des  accidents  emboliques.  A  quoi  il  h^i^  9y,'it/fr  ^  i^ 
^^  fragments  solides  ainsi  transplantés,  apportent  parfois  avi'ï;riu  <l.»ri«  U-.  o-rv^i 
Jii^  tendance  à  la  reproduction  d'un  processus  analo^^^ne  i  <  »'lni  d'o'J  tu  '-r.t 
îirtis.  Les  abcès  pyémiques  se  produisent  de  cette  far^on,  *'i  \itn\tMf'(n*^i'  .  -  -h 
'  rtaine$  gangrènes. 
>i  les  accidents  déterminés  par  les  embolies  arlériellen  v>fit  «ujonfï':  ..  i-.-  a 
'noos,  il  n'en  est  pas  de  mâme  pour  les  emWies  capill^ir^r^  </ll'«  m  f,i.r.  .,.1- 
•olièrement  plus  emKnrrassantes  à  suitrc  et  à  constater.  Sntu  «a»  il  b»5i.u-...a 
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plus  difficile  de  préciser  le  rôle  qu'elles  jouent  dans  les  affections  cérébrales 
secondaires  qu'on  croit  pouvoir  leur  attribuer  :  les  accidents  cérébraux  de  la  lea- 
cémie  par  exemple,  ceux  de  certaines  fièvres  pernicieuses,  ceux  du  rhumalisme. 
Charlton  Bastian  assure  avoir  constaté,  en  examinant  le  sang  de  malades  atteints 
de  fièvre  rhumatismale,  de  fièvre  typhoïde  ou  de  pneumonie,  la  présence  en  grand 
nombre  de  petites  masses  de  protoplasroa  huit  ou  dix  fois  aussi  grosses  que  les 
leucocythes  et  susceptibles  comme  eux  de  mouvements  amyboîdes.  il  les  consi- 
dère comme  des  accumulations  de  globules  blancs  et  leur  attribue  une  grosse  part 
dans  les  accidents  cérébraux.  Il  se  serait  assuré  même,  dans  un  casd*érysipèlede 
la  face  terminé  par  la  mort,  que  les  petits  vaisseaux  de  la  couche  corticale  des 
circonvolutions  étaient  encombrés  et  oblitérés  par  d'innombrables  masses  de  ce 
genre.  Ces  mêmes  massess  se  seraient  trouvées  d'ailleurs  dans  les  petits  vaisseaui 

du  foie  et  des  reins  (On  the  Plugging  of  Minute  Vesseh  in  the  Gray  UaUer  o( 
the  Brain,  in  Brit.  Med.  Jotim,  jan.  25,  1869). 

f.  Beaucoup  de  causes  morbigènes  atteignent  le  cerveau  par  Tintermédiaire  des 
altérations  chimiques  du  liquide  sanguin,  soit  qu'elles  modifient  les  élémoib 
propres  de  ce  liquide,  soit  qu'elles  y  ajoutent  des  éléments  étrangers.  C'est  assu- 
rément en  raison  desqnalités  insuffisantes  du  sang  et  des  altérations , qui  en  résul- 
tent dans  la  substance  nerveuse,  que  l'inanition  produit  tant  de  troubles  cérébraux. 
C'est  par  là  qu'elle  prend  une  part  si  considérable  à  Tédosion  d'un  grand  nombre 
de  folies  et  notamment  à  celle  de  la  folie  puerpérale,  comme  Harcé  l'a  bien  montré. 
C'est  au  contraire  en  portant  au  cerveau  des  substances  capables  d'altérer  les  fonc- 
tions de  la  substance  nerveuse  que  la  coagulation  intervient  dans  la  plupart  des 
empoisonnements.  Si  ce  fait  avait  encore  besoin  de  démontration,  il  suffirait  de  con- 
sidérer que  les  intoxications  ne  se  bornent  pas,  comme  l'anémie,  l'inanition  ou  b 
congestion,  à  troubler  le  fonctionnement  cérébral,  mais  que  chacune  des  substances 
lexiques  absorbées,  imprime  un  cachet  spécial  aux  manifestations  qui  résultent  de 
l'empoisonnement,  au  délire  en  particulier;  que  telle  produit  un  délire  actif  et 
violent,  telle  autre  de  l'assoupissement  et  des  rêvasseries,  telle  une  tendance  à  l'a- 
gitation  et  aux  mouvements  violents,  telle  autre  enfin  des  hallucinations,  et  des 
hallucinations  dont  la  forme  même  varie  le  plus  souvent  avec  la  substance  qui  les 
a  fait  naître.  Toutefois,  il  y  a  enclore  des  réserves  â  faire  à  ce  sujet,  car  les  sub- 
stances qui  agissent  évidemment  sur  la  cellule  nerveuse,  provoquent  en  mente 
temps  des  modiGcations  non  moins  évidentes  dans  la  circulation  de  l'encéphale. 

Tandis  que  la  belladone,  l'opium,  le  chloroforme  paraissent  anémier  le  cer\eau  ; 
l'alcool,  au  contraire,  le  congestionne  certainement  ;  au  moins  dans  la  période 
aiguë  de  l'intoxication.  Schauenburg,  entre  autres,  l'a  directement  constaté  sur 
un  jeune  garçon  mort  à  la  suite  de  l'ingestion  d'une  grande  quantité  d'eau-de- 
vie,  et  dont  l'autopsie  révéla  une  congestion  évidente  du  cerveau  avec  accumula- 
tion de  sang  excessive  (In  Ann.  méd,  psych,^  1868,  p.  445).  Le  cerveau  des  intli- 
vidus  qui  succombent  à  la  suite  de  l'asphyxie  par  les  vapeurs  de  charbon,  est  fo 
général  aussi  fort  hypérémié  ;  parfois  même  on  y  trouve  des  foyers  de  ramolib* 
sèment  ou  d'apoplexie  (Simon  de  Hambourg,  in  Arch.  f.  Psychiatrie,  1869).  Il 
serait  facile  de  multiplier  les  exemples  de  ce  genre;  mais  il  est  moins  facile dt* 
préciser  dans  un  cas  déterminé,  la  part  qui  revient  dans  les  accidents  produits  i 
l'action  directe  de  la  matière  toxique  sur  la  substance  cérébrale  et  celle  qui  appar- 
tient aux  modifications  circulatoires. 

Il  faudrait  dire  la  même  chose,  à  bien  plus  forte  raison,  quand  il  s'agit  des  aco- 
dents  produits  par  les  poisons  morbides.  Ici  on  a  d'autant  plus  de  peine  à  ili'ter- 
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miner  le  mode  d'action  de  la  substance  toxique  qu'on  ignore  la  plupart  du  temps 
sa  nature,  et  que,  ne  pouvant  démontrer  directement  son  existence,  on  n*a  dans 
bien  des  cas  aucun  autre  motif  de  l'admettre  que  la  seule  analogie  des  symptômes. 
Alors  même  que  cette  existence  ne  peut  être  mise  en  doute,  on  ne  sait  souvent  ni 
comment  la  substance  morbide  agit,  ni  même  en  quoi  précisément  elle  consiste. 
Ainsi  on  discute  encore  sur  ce  qu'est  au  juste  la  matière  toxique  dans  l'urémie 
ou  dans  la  cholémie.  Peut-être  n'est-ce  point  toujours  la  même,  car  dans  un  cas 
(le  néphrite  scarlatineuse,  Dickinson  en  examinant  le  cerveau,  n'y  put  trouver  trace 
d'urée,  mais  bien  de  l'acide  urique  en  notable  quantité  (Vric  Acid  obtained  from 
àe  Bram  in  a  Case  of  Rénal  Disease.  !n  Trans.  of  the  Path.  Soc,  XVIII,  1869, 
p  19).  Et  combien  la  difficulté  n'est-elle  pas  plus  grande  encore,  quand  il  s'agit 
«l'agents  toxiques  au  siget  desquels  nous  n'avons  que  des  notions  purement  ration- 
nelles, comme  le  miasme  paludéen,  le  virus  vénérien,  et  ceux  qu'on  admet,  dans 
toute  la  série  des  maladies  infectieuses.  Elle  n'est  pas  moindre,  quand  il  s'agit  des 
mabdies  fébriles  non  infectieuses  ;  car,  si  la  fièvre  est  une  condition  qui  prépare 
et  détermine  le  délire,  il  faut  bien  reconnaître  qu'elle  n'est  pas  l'agent  direct  qui 
ie  produit.  Heinze,  fixant  son  attention  sur  les  rapports  qui,  dans  la  pneumonie, 
rattachent  le  délire  à  la  fièvre,  a  montré  par  l'étude  de  317  observations  recueillies 
(bns  le  service  de  Wunderlicli,  que  les  accidents  nerveux  ne  peuvent  être  consi- 
dérés comme  une  conséquence  immédiate  de  l'élévation  de  température,  qu'ils  ne 
iui  sont  point  proportionnels,  et  qu'ils  se  manifestent  le  plus  souvent,  non  pas  pen- 
dant l'acmé  de  la  chaleur  fébrile,  mais  seulement  quand  celle-ci  commence  à  dé^ 
croître  ou  même  quand  elle  est  complètement  tombée.  Et  il  ajoute  que  dans  les  faits 
oliservés  par  lui  l'alcoolisme  ne  pouvait  être  mis  qu'exceptionnellement  en  cause 
leber  dos  VerhàUnUs  der  schweren  Kopfsympt.  zur  Temperatur  bei  Pnéumo- 
nien.  In  Areh.  der.  Heilk.  1868).  Ainsi,  on  se  trouTe  ramené  ou  à  l'influence  des 
prodoits  de  dénutrition  surabondamment  versés  dans  le  sang  par  la  fièvre,  ou  à  celle 
(les  embolies  capillaires  et  des  infarctus  de  globules  blancs  invoquées  par  Bastian. 
B.  Le  ty$tème  nerveux  est  un  second  agent  por  intermédiaire  duquel  les  causes 
morbigèncs  atteignent  le  cerveau.  Ceci  ressort  suffisamment  des  faits  exposés  à 
propo»  de  l'étiologie.  On  admet  que  les  impressions  reçues  à  la*  périphérie  ner- 
veuse, externe  ou  interne,  agissent  sur  le  cerveau  de  deux  façons  :  1^  directement  ; 
^  indirectement,  c  est-à-dire  par  action  réflexe.  Dansie  premier  cas,  les  éléments 
ner^eox,  épuisés  par  une  impression  trop  vive  ou  trop  continue,  cessent  de  pou- 
voir ultérieurement  réagir  d'une  façon  normale.  Dans  le  second,  l'impression  pro- 
[•0:2^6  au  centre  vaso-moteur  ou  trophique  déterminerait,  ou  une  ischémie  des  lobes 
cérébraux,  ou  une  hypérémie  passive,  résultat  de  l'épuisement  des  énergies  vaso- 
motrices,  ou  une  altération  nutritive,  à  laquelle  les  troubles  circulatoires  seraient 
sajiement  secondaires.  Le  premier  cas  est  sans  doute  le  plus  habituel.  On  ignore 
cependant  absolument  comment  une  impression  violente,  une  émotion  excessive 
d  passagère,  amènent  dans  le  système  nerveux  central  des  troubles  qui  peuvent 
'tre  persistants.  On  conçoit  mieux  comment  une  excitation  continue  et  prolongée, 
qui  ne  laisse  point  de  repos  au  centre  nerveux  ou  ne  lui  en  laisse  pas  suffisam- 
ment, arrive  à  produire  des  désorganisations  irrémédiables.  Dans  les  centres  ner- 
^euxy  comme  dans  les  glandes  ou  les  muscles,  la  réparation,  la  nutrition  propre- 
ment dite,  s'opèrent  durant  les  périodes  de  repos  où  la  circulation  est  modérément 
active.  Pendant  la  période  d'activité,  la  circulation  s'exagère,  l'excitation  devient 
plus  vive  et  les  éléments  s'usent  par  leur  activité  même,  mais  ils  ne  se  réparent 
point.  On  conçoit,  si  le  repos  qui  leur  est  laissé  est  insuffisant,  que,  leur  nutrition 
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étant  toujours  en  perte,  ils  doivent  finir  par  s'atrophier  ou  subir  les  tran^ormv 
tions  (le  la  nécrobiose.  De  là,  sans  doute,  l'influence  funeste  pour  le  cerveau  dt*? 
préoccupations  profondes,  des  inquiétudes  prolongées,  du  travail  incessant  et  de 
rinsomnie.  De  là  leur  intervention  dans  l'éliologie  des  psyclioses;  interrention  plih 
fréquente,  comme  nous  Tavons  montré,  que  celle  des  émotions  violentes  et  passa- 
gères, des  passions  énergiques,  mais  momentanées. 

Depuis  que  Cl.  Bernard  a  démontré  Tinfluence  du  grand  sympathique  sur  b 
circulation  capillaire,  et  notamment  sur  la  circulation  intra-crânienne,  on  lait  inter- 
tenir volontiers  cet  élément  nouveau  dans  l'interprétation  des  phénomènes  qu'on 
désignait  autrefois  sous  le  nom  de  sympathies.  Brown-Sequard,  surtout,  a  beau- 
coup  insisté  sur  importance  que  peuvent  prendre  les  phénomènes  nerveux  pro> 
voqués  de  la  sorte  et  sur  leur  persistance  souvent  longue.  L'opinion  de  l'auteur 
dont  il  s'agit  repose  principalement  sur  ce  fait,  qu'il  n'est  guère  de  manifestation 
pathologique  du  système  nerveux  qu'on  ne  puisse  voir  apparaitrc  en  l'absence  de 
toute  lésion  anatomique  appréciable.  Il  en  condul,  pur  analogie  avec  un  cert.iin 
nombre  de  faits  physiologiques  et  pathologiques  connus,  que  ces  phénomènes  doi- 
vent être  attribués  à  une  action  réflexe  agissant,  ou  directement  sur  rextrénut 
centrale  des  nerfs  par  l'intermédiaire  desquels  la  réaction  se  manifeste,  ou  sur  k- 
filets  sympathiques  qui  jouent  dans  le  cerveau  le  rôle  de  vaso-moteurs.  Dans  k  der* 
nier  cas,  l'efTet  serait  le  plus  souvent  une  ischémie  persistante,  d'autres  fois  un- 
hypérémie  passive  de  certaines  régions  du  centre  nerveux  (GuUtanian  Leetttret  on 
tfie...  Diseasea  ofthe  Brain,  in  Brit.  Med,  Journ,^  feb.  et  marsh.  186i).  L'action 
du  grand  sympathique  sur  les  capillaires  cérébraux  peut  bien  se  dérluire  sao^ 
doute  des  expériences  de  Cl.  Bernard  et  du  fait  établi  par  lui,  que  la  température 
s'élève  dans  le  crâne  du  côté  ou  la  section  de  ce  nerf  a  été  faîte  au  cou,  mais  elk 
n'est  point  facile  à  constater  directement.  Après  Donders  et  Elirmann,  CallenfeN 
avait  cherché  vainement  à  le  faire.  Nothnagel  y  est  mieux  parvenu,  quoique  non 
sans  de  grandes  difficultés.  Il  a  vu,  dans  ses  expériences,  que  la  section  du  graihi 
sympathique  au  cou  amène  au  bout  de  quelques  minutes  une  dilatation  notable  dc« 
veines  de  la  pie-mère,  qu'elle  n'empêche  pas  cependant  l'irritation  du  scialîque  d^ 
déterminer  une*  constriction  évidente  des  capillaires  cérébraux  et  que  l'arracl>c- 
ment  des  deux  ganglions  réduirait  de  beaucoup  l'intensité  de  cette  action  rèflei^>. 
D'où  il  conclut  que  les  nerfs  vasculaires  destinés  aux  vaisseaux  eérébraux  pass<  n! 
en  partie  par  les  ganglions  cervicaux,  mais  qu'il  doit  y  en  avoir  encore  qui  pr^'it- 
lient  leur  origine  au-dessus  du  ganglion  cervical  supérieur  et  vraisemblaMemeti* 
dans  le  ««rveau  lui-même  {IHe  vasomotorischen  Nerven  der  Gchimgefa^xe.  n 
Virch.  Arch,,  XL,  S.  205,  1868).  Ces  nerfs  existent;  cela  parait  inoontestabir 
Ils  peuvent  transformer  en  contraction  vasculaire,  en  ischémie  cérébrale^  1 
résultat  de  certaines  excitations  périphériques  ;  cela  ne  -semble  guère  douteux 
On  peut  même  penser,  comme  le  fait  Brown-Sequard,  que,  par  leur  intemi''- 
diaire,  ks  différentes  parties  du  cerveau  on  de  l'encéphale  réagissent  les  uim  ^ 
sur  les  autres.  Et  cependant  les  dernières  expérimentations  n'en  sont  peul-èti 
pas  la  preuve  la  plus  positive  ;  car  celles  plus  récentes  de  Riegel  et  Jolly  les  iv  : 
formellement  contredites,  et  feraient  attribuer  tous  les  phénomènes  albèerx*- 
par  Nothnagel  à  la  seule  influence  des  efforts  et  des  mouvements  respinloin^ 
irréguliers  que  l'expérimentation  même  provoque  (Ueber  dié  Verfmdenmg  H,  • 
Piage fasse  in  Folge  von  Reizuny  sensibler  Nerven  y  in  Virûh.Arch.^  t.  Ul»  p.  !î  l>. 
4871).  D'ailleurs,  dans  l'appUcation  aux  faits  pathologiques,  les  inoe^litnd«s^  ^ 
multiplient,  et  c'est  assez  arbitrairement  qu'on  se  décide  à  admettre,  en  l'aLbriHi 
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de  lout6  consUtatioii  directe  possible  :  ici,  une  stuse  paralytique  ;  là,  une  contrac* 
lion  tonique  dos  capillaires  produisant  l'ischémie.  Et^  si  l'on  peut  trouver  dans  la 
|t:i-sis(ance  de  cette  action  réflexe  une  explication  commode  de  certaines  paralysies 
l)}slénques,  par  exemple,  susceptibles  d'une  si  longue  durée  et  d'une  si  brusque 
cessation,  il  faut  bien  avouer  qu'on  a  seulement  reculé  la  difficulté  jusqu'à  l'origine 
c'es  nerfs  en  question,  et  qu'il  resterait  encore  à  savoir  comment  ces  nerfs  peuvent 
être  le  siège  d'une  action  si  soutenue. 

11  n'est  pas  besoin  d'ajouter  que  l'action  des  vaso-moteurs  n'est  qu'une  des 
conditions  qui  règlent  la  distribution  du  sang  dans  le  cerveau,  et  que,  celle-ci  ne 
losânl  jamais  d'être  sous  l'influence  impulsive  du  cœur,  l'énergie  variable  de  cet 
or^'ane  a  sa  part  daus  les  phénomènes  d'anémie,  d'hypérémie  ou  de  stase.  On  sait 
•)ue  la  syncope  n'est  autre  chose  qu'une  anémie  cérébrale  passagère,  dépendant 
i!e  la  suspension  ou  de  l'affaiblissement  des  mouvements  du  cœur.  Althaus,  après 
PeJarin,  croit  pouvoir  affirmer  que  dans  le  mal  de  mer  il  y  a  quelque  chose  de  fort 
analogue,  quoique  à  un  degré  beaucoup  moindre,  et  que  l'anémie  cérébrale,  qui 
'ient  une  assez  grande  place  dans  l'ensemble  des  phénomènes  constituant  cette 
.itfection,  résulte  surtout  des  troubles  apportés  aux  contractions  cardiaques  par  les 
Dtouvements  du  navire.  Cette  dernière  partie  de  Tinterprétation  est  probable* 
ment  un  peu  trop  mécanique  ;  mais  il  y  a  bien  des  motifs  d'admettre  la  première 
I Oie  Seekrankheiierty  eine  Anàmie  des  Gehims,  in  Deutsch  Klin.,  4860, 15 nov.). 
h  faiblesse  cardiaque,  en  diminuant  la  tension  artérielle  dans  le  crâne,  réduit  la 
nrculation  capillaire  et  la  rend  moins  active;  mais,  en  même  temps,  elle  augmente 
Il  stase  veineuse  et  contribue  à  l'hypérémie  passive  de  la  pie-mère,  dont  les  vais- 
s^'aui  subissent  de  la  part  de  l'enveloppe  osseuse  une  pression  notablement  moindre 
A.  Mûller,  Die  Mechanick  des  Blutcirculates  im  Innem  des  Schâdels,  in  Allg. 
ÎU^hr.  f.  Psych.,  Bd.  XVll,  4860). 

D'autre  part,  l'état  des  parois  artérielles  n'est  pas  de  moindre  importance  quand 
celles-ci  se  trouvent  envahies  par  i'endarlérite,  la  périartérite  et  l'athérome.  La 
première  rétrécit  le  champ  de  la  circulation  et  produit  des  ischémies  partielles, 
irrégulièrement  distribuées.  La  seconde,  diminuant  la  résistance  de  la  paroi,  pré- 
pare la  formation  des  dilatations  anévrysmales,  principalement  sur  les  moyennes 
^t  les  petites  artères.  Toutes  ces  altérations,  diminuant  l'élasticité  du  système 
•irtériel  intracnlnien  et  sa  contractilité,  le  rendent  moins  capable  d'adapter  rapi- 
dement sa  résistance  aux  varrations  de  la  pression  sanguine  ;  et  c'est  {)Oiir  cela 
<}u<i  les  vieillards,  qu''elles  atteignent  surtout,  ne  peuvent  baisser  la  tête  sans  y 
♦'prouver  un  sentiment  pénible  de  tension,  et  ne  se  relèvent  point  ensuite  sans 
•Hre  pris  de  vertiges.  D'une  autre  part  contribuant  d'une  façon  moins  efficace  à 
ïniniformer  en  tension  continue  l'impulsion  intermittente  imprimée  par  le  cœur, 
les  artères  malades  laissent  arriver  au  cerveau  chacun  des  coups  de  bélier  que  pro- 
^nisseni  les  contractions  cardiaques,  et  mettent  ainsi  les  petits  vaisseaux,  dont  la 
proi  est  affaiblie  et  friable,  en  grand  danger  de  rupture. 

Enfin  on  invoque  encore  pour  expliquer  les  modifications  de  la  circulation  cé- 
T' lirale  une  autre  influence  plus  éloignée  et  plus  indirecte.  La  nature,  en  effet, 
|>>iraU  avoir  mis  sur  le  trajet  des  carotides,  qui  fournissent  le  sang  aux  lobes  cé- 
rébraui,  une  sorte  de  modérateur  de  la  circulation  :  la  glande  thyroïde.  Hagnien 
'cnsidérait  cette  glande  comme  destinée  à  retarder  le  cours  du  sang  carotidien  par 
"^a  tuméfaction,  en  comprimant  les  vaisseaux  contre  la  coloime  vertébrale  (£.ra* 
minateur  médical^  4842).  Schrœder  van  der  Kolk,  admettant  en  somme  le 
mcDie  fait,  a  cm  devoir  interpréter  autrement  l'action  de  la  thyroïde  sur  la  cir- 
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culation  cérébrale.  Suivant  lui,  cet  organe  tr&s-vasculaire,  recevant  le  sang  qui 
le  pénètre  de  branches  assez  volumineuses,  dont  l'une  prend  son  origine  loat 
près  de  la  vertébrale  et  l'autre  au  point  même  oii  la  carotide  interne  se  scpre 
de  la  carotide  externe,  forme  une  sorte  de  déversoir  qui  ne  peut  laisser  affluer  par 
ses  capillaires  une  quantité  de  sang  plus  grande  que  de  coutume  sans  diminuer 
d*au(ai\t  celle  qui  se  rend  au  cerveau,  et  par  suite  sans  abaisser  notablement  la 
pression  dans  les  artères  cérébrales.  Comme  cet  auteur  a  remarqué  que  la  thplde 
se  gonfle  toujours  beaucoup  pendant  le  sommeil,  il  voit  là  une  condition  favorable 
à  l'anémie  relative  du  cerveau  qu'on  a  notée  dans  cet  état.  De  plus,  la  facilité  avec 
laquelle  le  sang  alBue  dans  les  vaisseaux  thyroïdiens  sous  l'influence  des  mou- 
vements rapides  d'abaissement  et  d'élévation  de  la  tête,  contribuerait  à  présener 
le  cerveau  d'un  trop  brusque  changement  de  pression  sanguine.  Or,  cette  préser- 
vation devient  nécessairement  insuffisante  quand  la  thp'oïde  indurée  n'est  plus 
également  capable  d'admettre  l'excès  d'afflux  sanguin.  Aussi  observerait-on  sou- 
vent que  la  thyroïde  se  trouve  petite,  dure  et  atrophiée,  chez  les  sujets  atteintsde 
méningite  ou  de  manie  chronique. 

Génération  et  influence  réciproque  des  lésions.  Les  causes  pathogénii^ues 
qui  produisent  les  affections  cérébrales  viennent  donc,  en  fin  de  compte,  exeror 
leur  action  sur  les  éléments  du  centre  nerveux,  cellules  et  fibres  ou  névro^lie  et 
parois  vasculaires,  soit  directement,  soit  indirectement  et  par  l'intermédiaire  df> 
troubles  circulatoires.  Le  résultat  est  parfois  exclusivement  et  souvent,  au  moins 
en  premier  lieu,  un  trouble  purement  fonctionnel.  Dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas,  à  ce  trouble  fonctionnel  s'ajoutent  plus  ou  moins  rapidement,  quelqutlu^ 
seulement  à  la  longue,  des  troubles  de  nutrition  consécutifs;  finalement  on  u^: 
paraître  une  altération  appréciable  de  l'orgaAe. 

Souvent  il  y  a  lieu  de  chercher  l'origine  du  mal  dans  l'association  de  plusieun 
conditions  causales  simultanées  ou  successives,  concourant  au  même  nfsulut. 
Ainsi  les  troubles  circulatoires,  les  ischémies,  les  stases  deviennent  plus  mot.'- 
çants  pour  l'intégrité  du  tissu  nerveux,  lorsque  d'autre  part  existent  des  caii^^ 
de  nutrition  défectueuse  et  de  cachexie.  De  même  qu'on  voit  chez  les  animaux 
la  section  du  sympathique  devenir  l'occasion  d'altérations  profondes  des  ^rtit> 
où  la  circulation  est  compromise,  quand,  pour  un  motif  quelconque,  ces  aniouui 
sont  pris  de  fièvre  ou  épuisés  par  l'inanition.  Ainsi  encore  les  troubles  circulatoiic^ 
conséquence  de  l'endartérite  des  petits  vaisseaux,  s'accentuent  bien  davanu^ 
quand,  à  l'obstacle  qui  résulte  de  l'état  de  la  paroi  vasculaire,  s'ajoute  la  ro>* 
tance  qu'éprouve  dans  les  capillaires  un  sang  trop  cliargé  de  globules.  Et  a.j 
explique  comment  une  saignée,  diminuant  l'état  pléthorique,  peut  produire  aW.) 
un  soulagement  notable. 

Une  fois  déterminées  par  les  conditions  causales  diverses  capables  d'alleimir- 
le  cerveau,  les  lésions  évoluent  dans  cet  organe  suivant  les  lois  ordinaires;  et  li-r* 
ne  trouverait  aucune  particularité  à  signaler  ici,  n'étaient  la  lenteur  babiUielieuj 
travail  inflammatoire  quand  il  est  borné  au  tissu  cérébral  et  surtout  à  sa  pr'-' 
blanche,  h  fréquence  des  transformations  graisseuses  dans  les  éléments  du u>i. 
et  la  tendance  au  ramollissement  qui  en  résulte. 

Les  transformations  graisseuses  se  produisent  aisément  dans  cet  organe  ^  i 
que  la  nutrition  ait  été  entravée  par  une  interruption  locale  du  mouvement  (tr- 
culatoire,  soit  qu'elle  ait  été  enrayée  par  des  stases  sanguines,  ou  troublée  par  aa 
processus  phlegmasique.  Et  sans  doute  l'abondance  normale  des  matières  i:ra 
dans  la  substance  cérébrale  n'est  point  étrangère  i  cette  tendance  toute  spêoil^ 


s«r> 


CERVEAU  (pathologib).  285 

De  là  rextréme  fréquence,  surtout  à  un  certain  âge,  de  ces  plaques  jaunes  atrophi- 
ques  dont  le  point  de  départ  n'est  pas  toujours  facile  à  déterminer  quand  elles 
sont  anciennes  et  que  Ton  peut  rapporter  tantôt  à  un  résultat  d'oblitérations  em- 
boliques,  tantôt  à  des  restes  d'encéphalite.  Quant  à  la  tendance  au  ramollisse- 
ment, elle  est  la  conséquence  assez  naturelle  de  la  délicatesse  extrême  du  tissu 
cérébral  et  surtout  de  l'absence  d'une  charpente  conjonctive  analogue  à  celle 
qu  on  trouve  dans  la  plupart  des  autres  organes.  Celle-ci,  en  eflet,  est  unique- 
tnent  représentée  dans  le  cerveau  par  la  trame  délicate  de  la  névroglie,  trame  si 
légère  et  si  peu  résistante  qu'on  la  distingue  à  peine  des  éléments  nerveux  aux- 
quels elle  se  trouve  mêlée.  L'atrophie  est  le  dernier  terme  d'un  grand  nombre  de 
lésions.  Elle  porte  tantôt  sur  les  éléments  nerveux  seuls,  laissant  à  nu  la  trame 
conjonctive  et  donnant  ainsi  lieu  à  une  (orme  spéciale  de  sclérose,  tantôt  à  la 
lbi>  sur  tous  les  éléments  du  tissu,  qui  semblent  disparaître  en  masse  pour  ne 
laisNcr  plus  à  leur  place  que  des  débris  graisseux  informes. 

Une  des  circonstances  qui  créent  surtout  pour  l'évolution  des  lésions  du  cerveau 
des  conditions  spéciales,  c'est  que  l'organe  qui  en  est  le  siège  se  trouve  enfermé 
Jan>  un  espace  clos  et  incapable  de  se  restreindre  aussi  bien  que  de  s'accroitre 
ious  leur  înQuence.  De  là  ce  fait  que  toute  augmentation  de  volume  d'une  partie 
de  l'organe  amène  tout  d'abord  une  compression  des  parties  environnantes,  la- 
quelle y  entrave  la  circulation;  puis,  ultérieurement,  une  atrophie  nécessairement 
f-raportionnelle  à  l'accroissement  de  volume  de  la  partie  malade.  De  là  aussi  cet 
jutre  fait  que  toute  perte,  toute  destruction  de  substance  laisse  habituellement 
à  sa  place,  pour  peu  qu'elle  ait  d'étendue,  non  une  cicatrice  linéaire,  mais  un 
e^ftace  comblé  soit  par  du  liquide,  soit  pat  du  tissu  conjonctif  de  formation  nou- 
velle, soit  par  des  restes  d'éléments  dégénérés.  De  là  encore  la  difficulté  parfois 
issez  grande  qu'on  trouve  à  déterminer  si  latropliie  est  cause  ou  conséquence 
de  la  formation  de  certains  kystes  (Voy,  Cotard,  Étude  sur  V atrophie  cérébrale. 
Th.  Paris.  1868). 

Une  autre  circonstance  assez  spéciale  encore  au  développement  de  ces  lésions, 
c'est  la  tendance  des  altérations  atrophiques  à  se  propager  dans  une  direction  déter- 
ujinée  par  les  rapports  fonctionnels.  Les  études  de  Tûrck,  Charcot,  Turner,  La- 
borde,  Luys,  ont  montré  qu'il  existe  à  cet  égard  un  rapport  assez  constant  entre 
i"")  circonvolutions  et  les  ganglions  centraux  d'une  part,  de  l'autre,  entre  ces  gan- 
glions et  la  moitié  opposée  du  cervelet  et  de  la  moelle.  Quant  au  mode  précis  de 
'^tie  propagation,  il  n'est  pas  toujours  facile  à  déterminer,  et  comme  le  fait  re- 
niarquer  Cotard  (loc.  cit,^  p.  77),  la  coïncidence  des  lésions  ne  prouve  pas  qu'il 
laille  nécessairement  voir  dans  Tune  des  parties  atteintes  le  centre  trophique  de 
1  autre.  Il  suffit  peut-être  que  la  première  lésion  réduise  à  l'inactivité  absolue 
t*)ut  un  département  des  centres  nerveux  pour  que  ce  département  subisse  ime 
itrophie  résultant  de  son  inaction  même.  Toutefois  on  ne  saurait  oublier  qu'il 
''^is'e  telles  affections  du  système  nerveux,  la  paralysie  hystérique  par  exemple, 
"i  les  parties  peuvent  être  maintenues  à  l'état  de  repos  et  d'inaction  absolue 
it-ndant  de  longUes  années,  sans  qu'il  se  produise  aucune  atrophie  consécutive  ; 
«1^  telle  sorte  que,  en  l'espace  d'un  instant,  la  fonction  peut  se  remettre  en  acli- 
^it*  et  les  organes  agir  dès  lors  aussi  bien  qu'ils  faisaient  la  veille  de  la  maladie. 

Génération  des  symptômes^  rapport  des  symptômes  aux  lésions.  On  a  vu 
]ue  les  signes  directs,  ceux  qui  sont  donnés  par  l'observation  même  de  la  partie 
n-ilade,  n'existent  pas  dans  la  pathologie  cérébrale  et  que  c'est  toujours  très-in- 
-irectemenl  qu'on  cherche  à  se  faire  une  idée  de  la  température  du  cerveau  et 
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de  l'activité  de  la  circulation  extra-crânienne^  d*après  la  clinleur  des  légnmcnts 
du  crâne  ou  du  conduit  auditif,  et  le  degré  d'injection  de  la  face  ou  l'état  du  rood 
de  l'œil.  Ce  sont  là  des  signes  qu'il  n'est  certes  pas  sans  intérêt  de  constater,  (^n 
sait  par  les  délicates  observations  de  Schifîl  que  l'activité  cérébrale  normale,  qu'un 
simple  acte  de  volition  suffit  à  produire  une  certaine  quantité  de  chaleur  dans  le 
crâne,  et  il  est  bien  vraisemblable  que  la  suractivité  pathologique  détermine  une 
cxngération  très-prononcée  de  la  chaleur  normale.  On  en  a  d'ailleurs  un  com- 
mencement de  preuve,  comme  il  a  été  dit  plus  haut,  dans  les  mensurations  faites 
sur  les  aliénés.  D'ailleurs  Schrôder  Tan  der  Kolk  a  fait  remarquer  qu*il  parntl  \ 
avoir  un  rapport  assez  direct  entre  la  rougeur  habituelle  du  nez  et  l'exagéralio» 
de  la  circulation  cérébrale.  Il  explique  ce  fait  par  les  communications  de  Tart^Tt! 
ophlhalmique  avec  l'ethmoïdale  antérieure  qui  se  prolonge  le  long  de  la  cloison 
jusqu'à  l'extrémité  de  cet  organe,  et  il  assure  qu'en  injectant  l'ophibalmique 
par  l'intérieur  du  crâne,  on  colore  tout  particulièrement  le  front,  l'extrémité  du 
nez  et  les  joues.  De  fait  ce  sont  ces  parties  qui  s'injectent  princi]>alcment  dia 
les  buveurs  dont  les  excès  alcooliques  congestionnent  habituellement  le  cerveaa. 
Schr5der  a  noté  de  plus  que  les  oreilles  des  enfants  rougissent  souvent  quand  '\U 
vont  avoir  des  attaques  de  convulsions,  et  il  attribue  cela  à  la  communicaiion  èa 
artères  auriculaires  postérieures  avec  les  branches  que  donne  la  vertébrale  av:inl 
de  pénétrer  dans  le  crâne.  On  pourrait  même  juger,  selon  lui,  que  rh}[)éréniif 
occupe  la  partie  antérieure  ou  la  partie  postérieure  du  cerveau,  suivant  qu'on  ver- 
rait apparaître  la  rougeur  du  nez  ou  celle  des  oreilles;  et  de  là  se  déduirait  aussi 
le  précepte  d'appliipier  les  émissions  sanguines  locales  soit  derrière  les  oreilles,  soil 
dans  les  narines  pour  obtenir  une  dériyation  utile  dans  le  cas  d'hypérémie  iotrv 
crânienne  {Die  Pathologie  und  Thérapie  der  Geistkrankh.  auf  onaL  physiul- 
Grundlage,  Braunschweig,  i865,  8°).  Mais  il  ne  faudrait  pas  conclure  trop  rapide 
ment  de  la  rougeur  de  la  face  et  de  la  chaleur  de  la  tête  que  le  oenreau  se  troun 
dans  un  état  analogue  et  qu'il  est  le  siège  d'un  état  congestif  manifeste,  car  h 
peau  du  crâne  peut  s'échauffer  et  la  face  rougir  sans  que  le  cerveau  participe  <  -' 
rien  à  ces  modifications.  Quant  à  celles  qui  se  produisent  dans  le  fond  de  l'œil, 
on  a  vu  que  los  unes  résultent  de  la  gène  de  la  circulation  veineuse  intra-cràniin)r\ 
d'autres  de  la  propagation  de  Tétat  inflammatoire  le  long  du  nerf  optique. 

Ainsi  les  symptômes  des  maladies  du  cerveau  se  réduisent  presque  exclu^M^e- 
ment  à  des  troubles  fonctionnels,  et  les  fonctions  cérébrales  à  des  phénomènes  d- 
mémoire,  de  raisonnement  et  de  volition  ou  d'actes  volontaires.  Or,  s'il  C5t  vr.  i 
que  le  trouble  de  ces  fonctions  soit  le  résultat  habituel  des  lésions  qui  affectent  K^ 
lobes  cérébraux,  il  s'en  faut  de  beaucoup  que  le  rapport  des  lésions  au>^  tn«u* 
blés  fonctionnels  soit  simple  ni  constant.  De  graves  lésions  peuvent  exister  f»ti> 
troubles  fonctionnels  appréciables,  et  d'autre  part  les  troubles  fonctionnels  le»  piu'* 
divers  peuvent  se  produire  sans  que  Tanatomie  pathologique  révèle  aucune  lés."< 
Il  faut  bien  le  reconnaître,  c'est  là  le  côté  le  plus  embarrassant  de  la  palh^tui 
cérébrale  et  celui  qui  prête  le  plus  aux  diversités  d'interprétation,  comme  on  %i .  u 
un  peu  plus  loin.  Vo}ous  d'abord  le  cas  où  les  symptômes  sonC  en  rapport  9\u 
des  lésions  positives. 

a.  Symptômes  et  Icsiom^  leurs  rapports.  Qu'un  trouble  dans  les  pliénoinèni^ 
intellectuels  soit  le  résultat  habituel  des  lésions  du  cerveau,  cela  ne  se  discute  fJœ 
et  se  manifeste  notamment  avec  évidence  dans  la  paralysie  générale  des  aliém^.  <^n 
sait  désormais  que  toute  lésion  étendue  des  couches  corticales  entraîne  néoessà- 
rement  une  perturbation  plus  ou  moins  grave  de  rintelligence*  U  n'y  a,  en  dS*:. 
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pas  d  etempies  qu'une  altération  de  cette  partie  de  l*enoéphaIe  se  soit  étendue  à  1  en- 
semble des  b&nispbères,  sans  porter  une  profonde  atteinte  aux  fonctions  dont  il  $*agit  : 
Gomme  les  couches  corticales  sont  constituées  par  des  stratifications  d'innombrables 
cellules  qui  représentent  évidemmenl  les  parties  actives  de  l'organe,  il  ne  saurait 
guère  en  être  autrement.  On  ignore,  il  est  vrai,  profondément  de  quelle  nature 
est  le  rapport  si  évident  qui  existe  entre  l'accomplissement  des  phénomènes  intel* 
lectnelset  le  fonctionnement  des  cellules  en  question.  Mais  on  sait,  et  cela  suffit,  que 
M  on  les  détruit  chez  les  animaux,  toute  perception  distincte,  toute  \o1it ion  précise 
sont  aasâtôt  supprimées.  On  sait,  par  les  belles  expériences  de  Bouillaud  et  de 
FlourenSy  que  les  animaux  ainsi  mutilés  ont  encore  des  sensations,  mais  que  ces 
sensations  ne  les  conduisent  à  aucune  détermination  nettement  volontaire  ;  qu'ils 
K  meuvent,  mais  d  une  façon  purement  instinctive.  Etilin,  les  expériences  récentes 
d'Onimas  ont  montré  avec  plus  d' exactitude  encore  comment,  chez  ces  animaux,  les 
mouvements  d'ensemble  continuent  de  s'exécuter,  sous  l'influetice  seule  du  cer- 
velet et  de  l'axe  spinal,  avec  une  régularité  merveilleuse  ;  et  comment  ces  mouve* 
méats,  toujours  provoqués  par  les  circonstances  extérieures,  ne  commencent  ni  ne 
cessent  en  vertu  d'une  détermination  spontanée  et  nettement  volontaire  (Rech, 
rompar.  sur  les  phénomène  consécutifs  à  rablation  du  cerveau  in  Joum,  de 
l'AnaL  et  de  la  Physiol.,  nov.  1870).  Les  idiots  chez  lesquels  on  trouve  une 
atrophie  très-prononcée  des  lobes  cérébraux,  ressemblent  beaucoup  sous  ce  rapport 
aux  animaux  ainsi  mutilés.  Il  n'y  a  donc  pas  de  doute  que  le  fonctionnement  des 
lobes  cérébraux,  et,  en  particulier,  de  leur  couche  corticale,  est  indispensable  à 
l'accomplissement  de  la  perception  distincte,  de  la  réflexion  et  des  actes  volontaires. 
Du  reste,  les  lésions  qui  atteignent  cette  partie  de  l'encéphale,  ne  produisent  en 
^réoéral,  chez  l'homme,  que  des  paralysies  très-incomplètes  tant  du  sentiment  que 
du  mouvement.  On  s'étonnerait  qu'il  en  fût  autrement,  si  l'on  considère,  que 
chez  les  animaux  auxquels  on  enlève  un  des  hémisphères  cérébraux,  il  n'y  a  jamais 
(i'hémiplégie;  que  les  membres  en  rapport  avec  l'hémisphère  enlevé  conservent 
toute  leur  énergie  et  qu'ils  participent  même  aux  mouvements  d'ensemble 
avec  plus  de  régularité  et  d'amplitude,  comme  Ta  fait  voir  Onimus.  Hais  les  mou- 
vements si  bien  conservés  chez  l'animal  sont  toujours  des  mouvements  associés, 
qui  semblent  provoqués  non  pas,  comme  le  croit  Brown-Sequard,  par  l'action 
directe  de  l'hémisphère  demeuré  sain,  mais  bien,  suivant  la  remarque  d'Onimus, 
par  celle  des  centres  moteurs,  lesquels  sont  en  communication  régulière  avec 
leurs  homologues  du  côté  opposé  et  se  trouvent,  par  cette  association,  provoqués 
à  agir  d^  que  ceux-ci  le  sont  eux-mêmes  par  l'action  de  la  portion  du  cerveau 
demeurée  saine.  Le  côté  privé  de  son  hémisphère  cérébral  agit  avec  la  même  am- 
pleur et  la  même  régularité  automatique  que  le  font  les  deux  côtés  chez  un  ani- 
mal complètement  privé  de  cerveau.  L'autre  côté,  au  contraire,  est  en  quelque 
sorte  troublé  dans  la  régularité  de  ses  mouvements  par  Titifluence  du  cerveau, 
lui  a  tout  instant  modère,  contient  le  mouvement,  ou  le  modifie  pour  l'appro» 
prier  â  tel  ou  tel  incident.  De  la  conservation  du  mouvement  volontaire  dans 
une  partie  privée  de  communication  actuelle  avec  le  cerveau,  nous  ne  trouvons 
f^hei  l'homme  qu'un  seul  exemple.  Il  est  dans  la  persistance  des  mouvements  de 
I<t  paupière  chez  les  hémiplégiques,  persistance  qui  n'est  autre  d'ailleurs,  comme 
nous  l'avons  montré  plus  haut,  qu'une  association  au  mouvement  du  côté  opposé. 
Mais  ce  dont  on  a  des  exemples  assez  fréquents,  c'est  la  conservation  du  mouve- 
ment dans  les  membres  après  la  destruction  d'une  partie  plus  ou  moins  considéra- 
ble d'un  hémisphère. 
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C'est  aussi  par  des  communications  normalement  établies  entre  les  cellules  ilo 
centres  où  s'opère  l'impression  sensitive,  qu'on  peut  s'expliquer  comment  la  scno- 
bilité  se  conserve  dans  les  cas  de  lésion  des  couches  corticales  et  pourquoi  die  de^  i*  nt 
seulement  un  peu  plus  vague,  comme  on  l'observe  dans  la  paralysie  générale. 

Les  lésions  du  centre  ovale  paraissent  avoir  en  général  peu  d'influence  sui  k 
fonctiounement  intellectuel.  Toutefois,  se  basant  sur  l'analogie  qui  existe  entrer 
centres  blancs  et  les  cordons  blancs  de  la  moelle,  Heynert  a  émis  l'opinioD  qu« 
des  irritations  pathologiques,  siégeant  en  ce  point-là,  pourraient  bUn  étrt  h 
raison  de  Thyperesthésie  morale  qu'on  remarque  au  début  de  beaucoup  <ii 
psychoses:  exaltation  de  la  sensibilité  associée  à  une  netteté  moindre  de  perception, 
sous  ce  rapport  tout  à  fait  cx)mparable,  quoique  dans  un  autre  ordre  de  phéi.o* 
mènes,  à  celle  qu'on  observe  dans  certaines  aiïeclions  myéliques. 

Quant  à  la  paralysie  du  mouvement,  elle  est,  en  ce  cas-là,  suivant  la  remarque  d. 
Hasse,  d'autant  plus  nette,  plus  complète  et  plus  limitée  en  général,  que  b 
lésion  porte  sur  un  point  de  la  masse  blanche  plus  rapproché  des  gaîi^lio  > 
centraux.  Faut-il  penser  que  les  foyers,  dans  ce  cas,  agissent  par  compression  ^ur 
les  centres  moteurs?  Il  serait  diflûcile  au  moins  d'affirmer  le  contraire. 

Nous  ne  devons  point  entrer  ici  dans  la  discussion  des  laits  qui  concenient  b 
localisation  des  lésions  morbides  aux  différents  points  de  la  périphérie  cérébia!;. 
puisque  celte  discussion  aura  sa  place  ailleurs  (voy.  Circonvolutioms).  Nous  noa> 
bornerons  donc  à  signaler  avec  Meynert  la  prédominance  des  lésions  au  niiou 
des  parties  antérieures  du  cerveau  daus  la  forme  paralytique  de  l'aliénation  et  h 
remarquer  avec  lui  les  relations  qui  unissent  cette  portion  du  cerveau  avec  le  co^|'^ 
strié,  considéré  comme  point  de  réunion  des  fibres  motrices  (Ueber  die  tvisfen- 
schaftliche  Begriindung  einiger  Phànomme  des  Irrsinns.  In  Wochtnbi  d. 
Gesellsch.  d.  wien,  Aerzt.  S.  249,  1869).  Nous  rapprocherons  de  cette  re- 
marque l'opinion  de  Schrôder  v.  der  Kolk  qui  plaçait  dans  les  parties  anté- 
rieures du  cerveau  le  siège  des  formes  cxpansives,  et  dans  les  parties  postérieures 
celui  des  formes  dépressives  de  la  folie  (Die  Path.  und  Ther.  der  GeisUs- 
krankh.^  elCf  Braunschweig,  1865,  8""). 

Quand  on  cherche  à  préciser  le  rapport  des  lésions  du  cerveau  avec  les  nu- 
nifestations  symptomatiques,  il  est  évident  qu'il  ne  suffit  pas  de  s'enquérir  dt 
leur  localisation  dans  tel  ou  tel  département  plus  ou  moins  étendu  de  la  nia>v 
cérébrale,  mais  qu'il  faut  tenir  compte  aussi  de   leur  nature  et  des  élémeiii^ 
du  tissu  cérébral  qu'elles  affectent  plus  spécialement.  Il  est  certain  que  les  ph<  • 
nomènes  doivent  différer  suivant  que  la  maladie  porte  primitivement  sur  i  ^ 
cellules  cérébrales  elles-mêmes,  comme  elle  tait  dans  certains  cas  de  malad  is 
mentales;  qu'elle  occupe  d'abord  exclusivement  les  cellules  conjonctives  du  ti^Mi, 
comme  dans  les  scléroses  ;  ou  bien  les  unes  et  les  autres  à  la  fois,  comme  dans  Ij 
périencéphalite  de  la  paralysie  générale.  Il  est  également  évident  que  les  symptômt*^ 
ne  peuvent  être  les  mêmes  lorsque  la  substance  cérébrale  est  simplement  irrita 
et  lorsqu'elle  est  détruite.  Dans  ce  dernier  cas,  la  fonction  est  toujours  abolie  ;dali^ 
le  premier,  elle  est  au  contraire  en  général  exaltée..  Mais  comme  dans  l'un  <  t 
l'autre  cas,  l'irritation  ou  la  destruction  ne  portent  pas  en  même  temps  et  au  mèaie 
degré  sur  les  divers  points  de  l'organe  et  sur  tous  ses  éléments,  il  en  résulte  ^w 
l'exaltation  ou  l 'affaiblissement  des  fonctions  s'accompagnent  toujours  de  désordre» 
et  d'irrégularités  plus  ou  moins  prononcés  dans  leur  accomplissement. 

Aux  conditions  diverses  de  forme,  de  degré  et  de  siège  de  la  lésion,  se  rattache 
sans  doute  la  diversité  des  formes  du  délire.  Celles-ci ^  en  effet,  ne  dépendent 
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point,  autant  qu'on  l'a  prétendu,  des  habitudes  d*espvit  antérieures  à  la  maladie, 
ou  des  impressions  qui  ont  agi  sur  le  malade  pendant  la  période  de  l'invasion.  Du 
moins  elles  n'en  dépendent  que  très-indirectement  et  par  Tintermédiaire  de  la 
lésion  elle-même  ou  des  roodifications  survenues  dans  la  substance  cérébrale. 
Deux  choses  entre  autres  contribuent  à  le  prouver.  C'est  d*abord  que  la  forme  et 
la  nature  du  di-lire  sont  susceptibles  de  se  modiGer  pendant  le  cours  de  la  maladie, 
indépendamment  de  Tinfluence  des  circonstances  extérieures.  C'est,  en  second 
lieu,  que  certaines  formes  du  délire  se  rattachent  assez  constamment  à  des 
modifications  déterminées  du  cerveau  ;  comme  on  le  voit  pour  le  délire  de  la  péri- 
enoéphalite,  pour  celui  de  l'alcoolisme,  de  l'opium  ou  de  la  belladone.  Ce  qui  dé- 
pend, en  réalité,  des  impressions  antérieures,  ce  n*est  point  la  nature,  ce  n*est 
point  la  (orme,  c'est  l'objet  du  délire.  On  le  voit,  en  eflet,  changer  avec  les  cir- 
constances au  milieu  desquelles  les  malades  ont  vécu  et  se  rattacher  d'ordinaire 
aux  préoccupations  les  plus  habituelles  de  l'époque.  Ce  sont,  suivant  les  temps,  les 
bétes  fauves,  le  démon,  la  religion,  les  jésuites,  la  police,  la  physique  ou  le  ma- 
gnétisme. L'objet  du  déliro  est  tout  h  fait  accessoire  au  point  de  vue  de  la  pathO' 
génie  des  aliénations.  Il  est'donné  par  les  événements  ;  et  il  est  accepté  ou  rejeté 
par  les  esprits  malades,  suivant  qu'il  cadre  ou  non  avec  leur  état  psychique,  avec 
le  mode  émotif  dans  lequel  ils  se  trouvent,  ou  avec  la  série  d*idées  qui  y  a  pris 
déjà  place  et  s'y  est  installée. 

A  côté  de  ces  conditions  multiples  d'oil  dépend  la  genèse  de  l'appareil  sympto- 
znatique  dans  les  maladies  cérébrales,  il  faut  placer  encore  les  changements  qui 
se  produisent  dans  le  mode  circulatoire.  On  a  vu  plus  haut  que  la  circulation  céré* 
brale  peut  être  modifiée  dans  son  ensemble  par  des  circonstances  complexes  qui 
dépendent  de  l'état  du  cœur  et  de  ses  mouvements,  de  l'état  des  artères  et  des 
capillaires,  de  celui  du  système  veineux,  de  l'innervation  vnso-motrice,  de  la  con- 
Station  du  sang  et  de  son  abondance  ;  que,  d'autre  part,  il  peut  se  produire  des 
nuxlifications  locales  par  suite  d'altérations  de  la  paroi  artérielle,  d'oblitérations 
emboliques,  et  probablement  aussi  d'influences  vaso-motrices  localisées.  Le  résultat 
de  toutes  ces  influences  est  toujours  ou  un  ralentissement,  ou  une  stase,  ou  une 
accélération  du  mouvement  du  sang.  La  stase  absolue  suspend  toute  fonction  dans 
la  partie  atteinte,  comme  on  le  voit  dans  le  cas  d'embolie  un  peu  volumineuse,  et 
entraîne  consécutivement  la  nécrobiose.  Le  simple  ralenlissement,  qui  se  produit 
(bns  l'état  de  repos,  diminue  l'activité  fonctionnelle,  mais  semble  favorable  à  la 
'iotrition  ;  permettant  mieux  les  exsudations  de  plasma  et  les  échanges  molécu- 
laires entre  le  sang  et  les  parties  qu'il  traverse.  L'accélération  excite  la  fonction 
par  le  renouvellement  incessant  des  globules  oxygénés,  mais  elle  est  défavorable 
j  la  nutrition  et  elle  épuise  l'organe  lorsqu'elle  persiste  trop  longtemps.  De  là  le 
•Unger  de  prolonger  les  veilles  actives  et  de  restreindre  trop  la  durée  du  sommeil, 
^  temps  de  repos  pendant  lequel  le  )  capillaires  contractés  semblent  faire  obstacle 
>  l'aijord  du  sang  et  fermer  la  porte  aux  excitations  qu'il  amène  avec  lui,  pour  lais- 
^  les  phénomènes  nutritifs  s'accomplir  avec  calme  et  régularité.  On  comprend, 
du  reste,  que  le  mécanisme  de  la  circulation  intra-crânienne  est  assez  complexe 
pour  rendre  parfois  difficile  de  prévoir  les  changements  qu'une  circonstance  dé- 
terminée peut  y  produire.  Ainsi  on  sait  maintenant  que  le  sommeil  s'accompagne 
dauémie cérébrale,  et  l'on  ne  conçoit  pas  tout  d'abord  comment  la  position  hori- 
^utale,  qui  augmente  la  pression  dans  les  vaisseaux  intra-crâniens  et  tend  à  pro- 
diâre  l'alÔdi  du  sang  vers  la  tète,  peut  lui  être  favorable.  Hais  en  y  songeant,  on 
remarqiiie  que  l'augmentation  de  pression  se  fait  sentir  alors  dans  les  veines  aussi 
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bien  que  duiis  les  artères  ;  que  la  dilaUtiou  facile  des  premières^  laissant  h  charge 
se  transmettre  à  la  masse  encéphalique  tout  entière,  comprime  les  capillaires  pr 
le  dehors  et  tend  par  suite  à  ralentir  le  courant  sanguin.  Il  est  vrai  également  que 
chez  les  anémiques  on  observe  souvent  de  l'insomnie  et  des  phénomènes  d'exci- 
tation cérébrale  qui  paraissent  être  la  conséquence  de  Tanémie  elle-même,  puis- 
qu'ils disparaissent  avec  elle.  Et  cela  semble  au  premier  abord  contradictoire. 
Cependant  on  peut  se  l'expliquer  par  ce  fait  que  le  sang  pauvre  en  globules  circule 
avec  une  rapidité  plus  grande  à  travers  les  capillaires,  et  que  ceux-ci  ont  besoin 
d'une  contraction  plus  complète  et  plus  énergique  pour  lui  faire  obstacle;  et  cette 
constance  explique  aussi,  sans  doute,  pourquoi,  chez  ces  malades,  les  change- 
ments brusques  de  position  produisent  un  si  grand  trouble  cérébral,  les  contrac- 
tions et  dilatations  des  capillaires  ayant  peine  à  compenser  alors  l'influence  des 
changements  de  pression  trop  subits. 

Quant  à  l'influence  si  singulièrement  variable  de  la  position  du  corps  sur  les 
phénomènes  cérébraux,  on  peut,  ce  semble,  la  formuler  ainsi  :  Tout  malade  chez 
qui  la  pression  veineuse  est  relativement  élevée  et  la  tonicité  vasculaire  faible,  se 
trouve  mieux  d'avoir  la  tète  élevée,  la  circulation  étant  alors  en  partie  débarrassée 
(le  l'obstacle  appelé  stase  veineuse.  Tout  malade  chez  qui  la  tension  dans  les 
veines  est  faible  et  la  tonicité  vasculaire  active,  supporte  bien  la  situation  ho- 
rizontale ;  et  si  la.  tension  artérielle  elle-même  est  avec  cela  très-faible,  il  tend  à 
perdre  connaissance  dès  qu'il  est  debout.  Enfin  les  individus  chez  lesquels  h 
vaso-motricité  est  insulûsante  ou  paresseuse^  supportent  avec  une  égale  difii- 
culte  tous  les  changements  de  position,  soit  qu'ils  élèvent,  soit  qu'ils  abaissent  li 
tête. 

Il  n'est  pas  |X)ssible  de  séparer  l'influence  de  la  compression  de  celle  de  ranému 
locale  qu'elle  détermine  et  qui  [tarait  la  véritable  cause  des  accidents  dont  v!it 
s*acconipnguc.  Burrows,  il  est  vrai,  trouvait  plus  simple  d'attribuer  ces  accident^ 
h  la  pression  exercée  sur  les  éléments  nerveux  eux-mêmes  {Observ.  an  the  Di$ea»i 
of  Cérébral  Blood  Circulation.  London,  1846).  Mais,  pour  adopter  cet  avi>.  il 
tàudrait  d'abord  supposer  (pie  la  compression  puisse  agir  de  même,  soit  qu\il( 
s'exagère  ou  qu'elle  fasse  défaut,  puisque  des  accidents  tout  semblables  se  pro- 
duisent dans  les  deux  c;*.s.  Or  cela  n'est  point  facile  à  admettre  et  ne  repose  absolu- 
ment sur  aucune  preuve,  mais  seulement  sur  la  confusion  souvent  renouvelée  de 
l'anémie  générale  et  de  ses  effets  avec  ceux  de  l'anémie  locale. 

Le  cerveau  est  fréquemment  le  siège  de  phénomènes  attribuables  à  l'action  rcH  \'. 
ou  sympathique,  et  le  point  de  départ  de  l'excitation  réflexe  peut  se  trouver  ?<M 
à  la  périphérie,  soit  dans  les  organes  internes,  soit  dans  le  cerveau  Ini-méin- .  Il 
en  a  été  question  déjà.  Nous  n  y  reviendrons  pas  ici.  Car  si  les  faits  sont  imvai- 
testableset  fré(|uemmcntob^ervé^,  leur  mécanisme  précis  est  encore  fort  douteux. 
On  ignore  même,  en  ré.ilité,  si,  comme  le  pense  Brown-Sequard,  c'est  toujour? 
par  l'intermédiaire  des  tilets  vaso-moteurs  du  sympathique  que  ces  influena*^  s: 
Irausmeltent,  et  si  elles  ont  pou*'  intermédiaire  constant  des  modifications  ilirt 
la  vascularité  et  la  motililé  circulatoire  du  centre  nei  veux. 

Uu  des  plus  grands  suji't^  d'étonnemeut  pour  quiconque  étudie  la  patho! .-  • 
cérébrale,  cc>t  de  voir  combien  sont  variables  les  eflets  de  lésons  dn  cerv^a-  • 
appaieuce  identi(|ueN.  Bien  des  gens  en  concluent  qu'il  n'y  a  aucun  rapport  or  >• 
saire  entre  les  lésions  et  les  symptômes  ;  cpie  ce  sont  U  deux  effets  de  la  nu- 
laôio  qui  progressent  parallèlement  et  se  cêtoient  sans  presque  s'influencer  nio- 
tucllcmenl.  Mais,  outre  que  les  manif»'slations  symplomatiques,  [>our  une  l«siaB 
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dâerminée,  varient  nécessairement  avec  l'impressionnabilité  et  Texcitabilité  de 
l'organe,  il  faut  bien  remarquer  que  l'identité  des  lésions  est  précisément  un 
des  faits  les  plusdiHicilesà  affirmer.  On  a  bien  de  la  peine  à  apprécier  exactement, 
même  après  l'examen  le  plus  attentif  et  le  plus  minutieux,  tous  les  désordres 
i|u'uDe  tumeur,  un  abcès  ou  une  hémorrhagie  sont  capables  de  produire  dans  les 
éléments  nerveux,  et  h  préciser  -dans  quelle  mesure  ces  éléments  ont  été  détoiiU 
ou  simplement  refoulés.  L'hypertrophie  peut  résulter,  chez  les  enfants,  d'un  déve- 
loppement inusité  des  éléments  nerveux  eux-mêmes  ;  d'autres  fois,  la  trame  con- 
jonctive seule  augmente  d'abondance  tandis  que  les  éléments  nerveux  sont  étouffés, 
atrophiés.  Dans  le  premier  cas,  les  enfants  pouvant  avoir  une  intelligence  excep- 
tionnellement développée;  dans  l'autre  ils  sont  réduits  à  Tétat  d*idiolie;  résultats 
précisément  opposés.  C'était  la  même  lésion  apparente  ;  mais  quelle  énorme  diffé. 
rence  de  nature  et  quoi  d'étonnant  que  les  conséquences  soient  si  diverses  ? 

b.  Lésions  sans  symptômes.  Nous  avons  vu  que  des  lésions  même  assez  con- 
sidérables peuvent  exister  longtemps  dans  le  cerveau  sans  donner  lieu  à  aucun 
symptôme  appréciable.  Pour  cela  il  faut  que  la  lésion  se  développe  très-progressi- 
vemeot.  Généralement  il  s'agit  en  ce  cas  de  tumeurs  ou  d'abcès,  ou  de  ramollis- 
sement. L'absence  de  symptômes  peut  s'expliquer  de  diverses  façons.  Ou  bien  la 
tumeur  progressivement  développée  a  refoulé  les  éléments  nerveux  sans  les  dé- 
truire ;  ou  les  éléments  détruits  se  sont  reconstitués,  et  de  nouvelles  voies  de 
transmission  se  sont  rétablies,  comme  cela  a  évidemment  lieu  chez  les  animaux 
cliez  lesquels  on  provoque  expérimentalement  la  régénération  des  nerfs,  chez  les 
pigeons  qu'on  voit  reproduire  toute  une  portion  de  leur  ceiTcau  enlevée  ;  ou,  enfin, 
Tintégrité  des  fonctions  n'est  qu'apparente,  de  légères  irrégularités  dans  les  mou- 
vements pouvant  échapper  à  l'examen,  et  l'intégrité  absolue  de  l'intelligence  étant 
cho>e  plus  difficile  encore  à  affirmer.  Enfin  certaines  lésions  peuvent  ne  donner 
heu  à  aucun  désordre  lorsqu'elles  portent  sur  un  seul  des  deux  hémisphères,  si 
l'autre  est  en  état  de  fonctionner  pour  tous  deux.  On  a  lieu  de  croire  que  cette 
dernière  condition  se  réalise  parfois  d'autant  plus  aisément  qu'il  est  certaines  fonc^ 
tiens  qui  paraissent  être  habituellement  accomplies  par  im  seul  des  deux  hémi- 
spiières.  C'est  ainsi  qu'on  s'explique,  par  exemple,  comment  la  lésion  de  la  troi- 
sième circonvolution  du  côté  gauche  entraîne  ordinairement  l'aphasie,  tandis 
qu'une  lésion  semblable  du  côté  droit  ne  produit,  en  générai,  aucun  trouble 
notable  de  la  parole. 

c.  Symptômes  sans  lésions.  S'il  y  a  des  lésions  sans  symptômes,  il  y  a  plus 
KHivent  encore  des  symptômes  cérébraux  sans  lésions  appréciables  du  cerveau.  Ce 
dernier  fait  est  également  susceptible  de  plusieurs  interprétations.  D'abord  c'est 
ici  que  se  range  toute  la  catégorie  des  névroses  cérébrales  idiopathiques,  c'est-à- 
dtre  des  troubles  considérés  comme  purement  fonctionnels,  précisément  à  cause 
de  rimpossibilité  où  l'on  est  de  les  rattachera  une  altération  matérielle  évidente.  Or 
nous  ne  pouvons  que  répéter  ce  qui  a  été  déjà  dit  à  ce  sujet,  c'est  que  :  la  nécessité 
o<'i  l'on  a  été  jusqu'ici  d'apporter  des  changements  continuels  au  classement  des 
maladies  cérébrales  primitivement  considérées  comme  des  névroses  pures,  à  me- 
ftureque  se  découvraient  des  lésions  inaperçues  d'abord,  doit  rendre  singulièrement 
circonspect  quand  il  s'agit  d'affirmer  l'intégrité  absolue  du  cerveau.  Car  c'est  là 
une  affirmation  à  laquelle  on  peut,  d'un  jour  à  l'autre,  être  encore  obligé  de 
renoncer.  U  est  permis,  sans  doute,  pour  expliquer  les  troubles  morbides  qu'au- 
oDoe  lésion  n'accompagne,  d'invoquer  une  modification  primitive  et  isolée  de 
l'énergie  fonctionnelle  du  cerveau  ou,  si  mieux  on  aime,  de  sa  force  vitale.  Hais  la 
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détermination  des  cas  auxquels  cette  interprétation  est  applicable  demeure  toujours 
exclusivement  subordonnée  à  la  constatation  possible  ou  non  d*une  lésion  analo- 
raique.  Car  on  ne  possède  aucun  moyen  direct  de  constater  les  perturbations  de 
la  force  dont  nous  parlons.  L'eût-on  d*ailleurs  qu'on  n'y  gagnerait  absolument  rien; 
puisque  ces  perturbations  ne  sont  assurément  pas  moindres,  soit  qu'il  y  ait,  soit 
qu*il  n'y  ait  pas  de  lésion  appréciable  ;  et  qu'il  ne  s'agit  pas  de  savoir  si  elles 
existent,  mais  bien  si  elles  sont  capables  de  produire  des  troubles  fonctionnels 
sans  Tintermédiaire  d'aucune  modification  dans  les  éléments  de  l'organe. 

Une  autre  explication  des  symptômes  sans  lésions  repose  sur  la  théorie  réflexe 
ou  des  phénomènes  sympathiques.  L'influence  sympathique  dans  la  production 
de  certaines  névroses  cérébrales  est  incontestable.  Nous  en  avons  parlé  plusieurs 
fois  ;  nous  en  avons  cité  de  nombreux  exemples.  Il  suffirait  de  rappeler  les  ve^ 
tiges,  les  convulsions,  les  mouvements  rotatoires  déterminés  par  les  lésions  da 
nerf  auditif  et  sur  lesquels  Brown-Sequard  a  particulièrement  insisté  {ProducL  de 
symptômes  cérébraux  à  la  suite  de  certaines  lésions  du  nerf  auditif.  In  BuU. 
de  VAcad,  deméd,,  1870).  Hais  cette  influence  s'explique-t-elle  toujours,  oomnie 
le  pense  ce  physiologiste,  par  des  phénomènes  de  vaso-motricité  et  par  des  para- 
lysies ou  des  contractures  de  capillaires  dans  le  centre  nerveux  ?  En  nn  mot,  ; 
a-t-il  toujours  un  changement  de  la  circulation  cérébrale  comme  intermédiaire 
entre  l'excitation  péripiiérique  et  le  trouble  des  fonctions  du  cerveau?  Ceci  est 
moins  démontré  et  ne  s'appuie  guère  que  sur  les  résultats  de  quelques  expéri- 
mentations physiologiques  peu  probantes,  telles  que  les  contractions  constatées 
par  Donders  dans  les  vaisseaux  de  la  pie-mère,  à  la  suite  de  l'irritation  du  grand 
sympathique  au  cou,  expérience  d'ailleurs  contestée.  Cependant  il  n'est  pas  dou- 
teux que  les  changements  circulatoires  qui  se  produisent  dans  les  centres  nenreui, 
ont  une  influence  considérable  sur  les  phénomènes  morbides  qui  s'y  passent.  Il  est 
également  certain  que  la  circulation  cérébrale,  comme  celle  de  tous  les  viscè^e^, 
est  soumise  à  des  variations  qui  résultent  de  l'action  sympathique.  Hais  de  croire 
que  tonte  action  sympathique  dans  le  cerveau  réponde  nécessairement  à  nn  chan- 
gement dans  la  vascularisation  de  cet  organe,  que  l'influence  perturbatrice  qu*uii 
ébranlement  centripète  paraît  exercer  sur  le  centre  vaso-moteur,  ne  paisse  pas  tout 
aussi  bien  agir  primitivement  et  directement  sur  quelque  autre  partie  des  oeiitrc> 
nerveux,  cela  ne  semble  guère  admissible.  Toute  la  difficulté  se  réduit  donc  à  ^J- 
voir  quelle  part  revient  aux  changements  circulatoires,  quelle  à  l'influenoe  directe 
des  actions  incidentes  sur  le  fonctionnement  de  parties  du  cerveau  plus  ou  moin» 
voisines.  Il  n'est  d'ailleurs  pas  besoin,  pour  concevoir  par  le  mécanisme  de  l'ac- 
tion réflexe  ou  sympathique,  certains  accidents  spéciaux  et  localisés,  de  supposer 
une  localisation  spéciale  des  troubles  vasculaires.  Alors  même  qu'ils  porteraient 
toujours  sur  l'ensemble  de  la  circulation  intra-crànienne,  ces  changements  dam  k 
mode  circulatoire  pourraient  bien  n'affecter,  de  façon  à  y  produire  des  acôdenls, 
qu'une  partie  circonscrite  de  l'encéphale  ;  celle  précisément  qui  se  Irouvenit  h 
plus  excitable,  partem  minoris  resistentiœ. 
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Maladies  du  cbr\eau  en  particulier.  I.  Atrophie.  On  dit  qu'il  y  a  atrophie 
cérébrale  toutes  les  fois  que  le  cerveau  ou  l'une  de  ses  parties  présentent  un  vo- 
lume notablement  inférieur  au  volume  normal.  L'atrophie  cérébrale  peut  donc 
être  générale  ou  partielle» 

Elle  peut  être  générale,  c'est-à-dire  s'étendre  à  peu  près  uniformément  à  la 
totalité  du  cerveau  dans  les  conditions  suivantes  :  1^  Lorsque,  sous  une  inQiience 
la  plupart  du  temps  difficile  à  préciser,  le  cerveau  est  arrêté  dans  son  développe- 
ment à  une  époque  très-peu  avancée  de  la  vie  fœtale.  Il  en  résulte  alors  un  vice 
de  conformation  incompatible  avec  l'existence,  une  monstruosité  qu'on  désigne 
sous  te  nom  d'ÀNEMcépHALiE  {voy.  ce  mot)  ;  2^  lorsque,  en  raison  de  l'état  sénile 
on  par  suite  d'une  maladie  longue  et  grave  telle  que  la  phthisie  ou  la  fièvre 
Uphoide,  la  nutrition  subit  une  atteinte  assez  profonde  pour  entraîner  un  grand 
amaigrissement.  Le  cerveau  diminue  de  volume  et  s'amaigrit  au  même  titre  et 
de  la  même  façon  que  la  plupart  des  autres  organes  ;  «V  lorsqu'une  aflcction  cé- 
rébrale chronique  portant  sur  l'ensemble  du  cerveau  a  pendant  plus  ou  moins 
longtemps  modifié  les  conditions  de  sa  nutrition  ou  provoqué  des  proliférations 
conjonctives  qui  se  terminent  par  la  rétraction  du  tissu  et  par  une  diminution  de 
volume  plus  ou  moins  notable.  Dans  tous  les  cas  dont  l'origine  appartient  à  la  vie 
extra-utérine,  l'atrophie  générale  se  maintient  toujout^  dans  des  limites  extrê- 
mement restreintes  ;  sans  doute  parce  qu'elle  ne  saurait  atteindre  un  plus  haut 
degré  sans  que  l'existence  fût  par  ce  fait  aussitôt  compromise. 

L'atrophie  partielle,  c'est-à-dire  localisée  à  une  portion  circonscrite  du  cerveau, 
est  bahituelleraent  secondaire  et  consécutive  à  des  lésions  diverses  dé  cet  organe. 
Comme  l'atrophie  générale,  elle  peut  se  produire  soit  avant,  soit  après  la  nais- 
sance. Dans  le  dernier  cas,  on  parvient,  en  général,  assez  facilement  à  en  rccon- 
Raitre  la  cause  dans  une  compression  exercée  pendant  longtemps  sur  la  partie  du 
cerveau  qui  8*est  atrophiée,  dans  une  désorganisation  locale  produite  par  une  en- 
céphalite circonscrite,  un  abcès,  un  ramollissement,  une  hémorrhagic,  enfin  dans 
la  propagation  au  cerveau  d'une  atrophie  ayant  atteint  primitivement  quelque  autre 
point  de  l'encéphale.  Quant  à  celle  qui  survient  durant  la  vie  fœtale,  dont  les  ca- 
ractères sont  déjà  manifestes  au  moment  de  la  naissance  et  dont  les  causes,  d'ail- 
iers, peuvent  être  fort  difficiles  à  préciser,  elle  a  été  considérée  souvent  comme 
Qoe  affection  toute  spéciale.  On  a  cru  devoir  la  rapporter  à  un  trouble  primitif  de 
la  force  qui  préside  au  développement  des  organes,  et  pour  ce  motif  on  lui  a  assigné 
le  Dom  à^agénésie  cérébrale.  Nous  verrons  que,  dans  le  plus  grand  nombre  des 
os,  on  trouve  sur  les  cerveaux  atteints  de  la  prétendue  agénésie  des  traces  de  ma- 
Wics  locales  analogues  à  celles  qui  ont  l'atrophie  pour  conséquence  pendant  le 
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i)»Io  ét.it  morbide.  —  Aux  causes  énumérées  plus  haut  il  faudrait 
suivant  liasse,  les  états  congestifs  habituels  qui,  en  déterminant 
>e  (les  éléments  congestifs,  produiraient  une  sorte  d'hypertrophie 
transformer  plus  tard  en  atrophie  secondaire,  lorsque  le  tissu  de 
"rnialion,  se  rétractant  peu  â  peu,  étouffe  sous  sa  presjsion  une  partie 
-  ts  actifs  de  la  substance  cérébrale. 
ijfiômes.     Avec  lalrophie  sénile  on  voit  survenir  constamment  une  série  de 
•nies  ({ui  révèlent  un  affaiblissement  lentement  progressif  des  fonctions  du 
m.  (Tei>t  souvent  une  affection  aiguë  intercurrente  qui,  en  Texagérant  un 
.  décèle  tout  d'abord  raiïaissement  intellectuel  et  en  provoque  les  premières 
M:ll(^tations.  Celles-ci  font  ensuite  de  nouveaux  progrès  chaque  fois  qu*une  in- 
sositioH  ou  une  maladie  nouvelle  viennent  accélérer  la  marche  graduelle  de  la 
<ion.  Elles  consi.'itent  d'ailleurs  presque  exclusivement  en  des  signes  de  dépres- 
v;on  cérébrale.  Peite  de  la  mémoire,  perceptions  moins  nettes,  conception  plus 
lente,  atténuation  des  sentiments  affectifs  et  diminution  de  Ténergie  volontaire, 
tendance  constante  à  rire  ou  pleurer  sans  motil.  De  temps  à  autre  il  s'y  ajoute 
quelques  symptômes  passagers  d'excitation,  du  délire,  des  hallucinations  momen- 
tanées, de  l'insomnie,  de  l'agitation  nocturne,  un  besoin  incessant  et  désordonné 
de  mouvement,  des  accès  de  tremblement.  Mais  ces  accidents  toujours  transitoires 
sont  le  plus  habituellement  provoqués  par  des  maladies  fébriles  ou  par  des  perlur-* 
Lations  accidentelles  de  la  circulation  intra-crânienne. 

A  mesure  que  l'atrophie  fait  des  progrès,  les  symptômes  se  caractérisent  davan- 
tage. Les  perceptions  deviennent  de  plus  en  plus  indistinctes  ;  l'attention  se  fixe 
avec  plus  de  peine  ;  la  mémoire  se  perd  complètement  ;  toutes  les  facultés  s'étei- 
gnent peu  à  peu  et  les  malades  tombent,  comme  on  dit,  dans  un  véritable  état 
(l'enfance.  La  force  musculaire  décroit  d'ailleurs  en  même  temps  dans  tous  les 
membres  à  la  fois.  Le  tremblement  s'exagère  constamment.  Le  mouvement  de- 
wni  de  plus  en  plus  difficile.  Les  pieds,  incapables  de  se  détacher  du  sol,  traî- 
nent péniblement  à  terre  tant  que  la  marche  est  encore  possible.  Réduits  enfin  â 
l'état  d'impotence  complète,  les  traits  immobilisés  par  la  parésie  musculaire  dans 
nae  eipression  stupide,  arrivés  au  dernier  degré  de  l'altération  atrophique,  les 
vieillards  ne  peuvent  plus  quitter  le  lit.  L'énergie  des  sphincters  devient  insuffi- 
sante ;  puis  les  mouvements  automatiques  de  la  déglutition  et  de  la  respiration 
^  embarrassent  à  leur  tour,  et  le  pouls  inégal  intermittent,  parfois  très-rare,  in- 
dique un  affaibUssement  progressif  et  menaçant  de  l'innervation  cardiaque. 

Tel  est  en  résumé  le  tableau  des  accidents  multiples  qui  se  produisent  successi- 
vement chez  les  vieillards  dont  les  centres  nerveux  sont  en  voie  d 'atrophie  plus  ou 
moins  rapide.  On  conçoit  que  tout  n'y  est  point  attribuable  à  la  dégénérescence 
atrophique  des  lobes  cérébraux  et  qu'il  y  faut  faire  la  part  des  accidents  qui 
dépendent  de  l'envahissement  des  diverses  parties  de  l'encéphale  aussi  Lien  que 
de  la  dégénérescence  des  organes  musculaires  eux-mêmes. 

Cliez  les  vieux  buveurs,  chez  quelques  saturnins,  chez  les  individus  réduits  à 
l'état  de  marasme  \yar  l'abus  de  l'opium,  la  démence,  conséquince  très-vraisem- 
Uable  de  l'atrophie  cérébrale  progressive  que  1  analomie  pathologique  révèle, 
représente  avec  des  caractères  assez  analogues  pour  qu'il  soit  inutile  d'y  insister. 
2*  Atrophie  partielle  ou  localisée.  Celle-ci,  toujours  secondaire,  a  pour  point 
de  départ  constant  une  lésion  capable  de  désorganiser  le  tissu  cérébral  dans  une 
certaine  étendue,  de  le  comprimer  localement  ou  de  transformer  son  mode  de  nutri- 
tion. Cotard,  qui  a  étudié  avec  soin  les  altérations  atrophiques  du  cerveau  au  point 
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de  vue  de  ia  pathogénie,  ^rtage  en  Irois  groupes  les  faits  dans  lesquels  od  peut 
reconnaître  avec  quelque  évidence,  au  milieu  des  lésions  existantes,  le  point  de 
départ  de  i*atrophie  :  1*^  Ceux  où  l'on  constate  la  présence  de  plaques  jaunes  plusoa 
moins  étendues,  qui  pénètrent  parfois  à  travers  toute  l'épaisseur  de  rbémisphère 
jusqu'au  ventricule,  assignant  pour  origine  à  la  maladie  un  ramollissement,  quel- 
quefois peut-être,  comme  le  croit  Hayem,  une  encéphalite  localisée;  2^  ceux  dans 
lesquels  on  trouve  des  kystes  plus  ou  moins  volumineux  remplis  d'un  liquide  clair 
et  entourés  d'une  zone  ocrée,  vestiges  évidents  d'un  ancien  foyer  hémorrfaagique; 
ou  bien  des  cavités  anfractueuses,  remplies  d'un  liquide  laiteux,  qui  attestent 
l'existence  antérieure  d'un  foyer  de  ramollissement  ;  3*^  ceux  où  Ton  ne  constate 
rien  autre  chose  que  la  disparition  complète  de  ia  substance  nerveuse  dans  cer- 
tains points  de  l'hémisphère;  disparition  qui  peut  aller  jusqu'à  mettre  la  pie-mère 
qui  recouvre  les  circonvolutions  du  sommet  de  l'hémisphère  en  contact  immédiat  • 
avec  l'épendyme  ventriculaire,  de  telle  façon  que,  dans  une  étendue  plus  ou  moins 
considérable,  le  ventricule  latéral  n'est  plus  recouvert  que  d'une  mince  cloison 
membraneuse  parcourue  par  des  vaisseaux  et  autour  de  laquelle  les  ciroonvolutiooi 
affaissées  et  rétractées,  ont  pris  un  aspect  gélatineux  ;  4®  ceux,  enfin,  où  l'atrophie, 
c'est-à-dire  la  diminution  de  volume,  résulte  directement  de  la  sclérose  qui  a  envahi 
une  partie  de  l'un  des  hémisphères  (Gotard,  Étude  sur  Vatrophie  ctréftak^  Th. 
de  Paris,  1868). 

L'atropliie  ne  reste  pas  limitée  à  la  portion  des  lobes  cârébraux  primitivement 
envahie.  Elle  s'étend,  par  la  suite,  d'une  part  à  d'autres  portions  de  l'encéphale, 
de  l'autre  vers  la  périphérie  même  du  système  nerveux.  De  là  résultent  des  lésions 
nouvelles  qu'on  peut  appeler  secondaires.  De  celles-ci,  les  unes  ne  sont  qu'une 
simple  propagation  du  travail  pathologique  qui  avait  primitivement  détenninê 
l'atrophie,  les  autres  se  rattachent  à  l'influence  réciproque  que  les  dilTérentes  par- 
ties du  système  nerveux  exercent  à  distance  sur  celles  avec  lesquelles  elh'S  se  trou- 
vent en  rapport  fonctionnel  direct.  C'est  ainsi,  comme  nous  l'avons  indiqué  déjj, 
que  les  lésions  atrophiques  de  la  couche  corticale  des  circonvolutions  ont  un  reten- 
tissement habituel  sur  les  ganglions  centraux.  Nous  avons  cité,  à  oe  propos,  b 
faits  observés  par  Laborde.  Lu;s  a  réuni  dans  son  ouvrage  trente- huit  observations 
appartenant  à  divers  auteurs,  qui  montrent  une  relation  assez  fréquente  entre  1« 
lésions  atrophiques  des  ganglions  centraux  et  celles  de  la  périphérie  cérébrale. 
Sur  ces  trente-huit  observations,  l'altération  de  la  couche  optique  manquait  deu\ 
fois  seulement,  et  encore  l'auteur  pense-t-il  qu'elle  n'a  peut-être  pas  été  reche^ 
chée  avec  tout  le  soin  nécessaire  (Recherchée  $ur  le  tystème  nerveux  cerébn" 
spinal,  in-S*",  Paris,  1865).  On  sait  que  les  altérations  secondaires  ne  se  boneat 
point  là.  Les  recherches  de  Tûrck,  de  Turner,  de  Charcot,  de  Bouchard,  ont 
montré  qu'elles  se  propagent  dans  le  pédoncule  cérébral  et  la  protubérance  annu- 
laire du  même  côté,  puis  dans  le  lobe  cérébelleux  et  dans  les  cordons  de  la  moéïf 
épinière  du  côté  opposé.  Toutefois,  il  résulte  des  faits  étudiés  par  Tûrck  que  ^ 
foyers  formés  dans  la  substance  blanche  des  hémisphères,  alors  mèmequ'ib  eù^^ 
hissent  une  partie  de  la  substance  corticale  des  circonvolutions,  retentissent  beau- 
coup moins  sur  la  moelle  et  y  produisent  une  tendance  atropliique  infinimcDt  moi:»^ 
prononcée  que  ne  le  font  les  lésions  qui  atteignent  primitivement  la  ooiiche  op^ 
tique  ou  le  corps  strié.  Cotard  a  cité  deux  cas  où  l'atrophie  s'était  propagée  ^u 
nerf  olfactif,  quatre  où  elle  portait  sur  le  nerf  optique.  Quant  aux  neris  nchidiens. 
ils  présentent  d'ordinaire,  non  une  atrophie,  mais  une  augmentation  de  vohiipc 
avec  coloration  jaunâtre  et  apparence  de  sclérose. 
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Dans  la  partie  du  cerveau  primitivement  envahie,  les  éléments  de  tissu  cérébral 
qui  sakisteot  encore  sont  les  uns  â  TéUt  trouble,  les  autres  granulo-graisseux,  d'au* 
très  en  voie  de  dissociation  et  de  disparition  complète.  Enfin,  au  milieu  de  ces  élé- 
menlsdétruits,  on  trouve  assez  fréquemment  des  corpuscules  amyloides  ou  colloïdes. 

L'atrophie  cérébrale  a  toujours  pour  conséquence  une  accumulation  de  liquide 
séreux,  soit  dans  la  cavité  ventriculaire,  soit  dans  l'arachnoïde,  ou  bien  une  infil* 
tralion  oedémateuse  du  cerveau  lui-même. 

Étiûlogie.  L*atrophie  cérâ)rale  peut  se  produire  à  tous  les  âges,  mais  le  plus 
souvent  elle  remonte  à  une  maladie  de  Tenfance.  Elle  porte  à  peu  près  aussi  sou- 
vent sur  lun  que  sur  l'autre  des  hémisphères. 

C'est  une  lésion  toujours  secondaire,  et  les  affections  primitives  qui  en  peuvent 
être  l'origine  sont  :  le  ramollissement  du  cerveau,  l'hémorrhagie  cérébrale,  Thé* 
morrhagie  méningée,  k  sclérose  lobaire  et  enfin  l'encéphalite  Iraumatique.  Gotard 
s  particulièrement  insisté  sur  cette  dernière  donnée  étiologique,  et  montré  par  un 
certain  nombre  d'observations  que,  tandis  que  l'encéphalite  traumatique  est  presque 
toujours  mortelle  chez  l'adulte,  chez  l'enfant  elle  parait  pouvoir  se  terminer  par 
la  destruction  et  la  résorption  du  tissu  primitivement  altéré,  de  façon  à  laisser  ces 
grandes  pertes  de  substauce  qui  mettent  quelquefois  le  ventricule  latéral  a  découvert. 

L'une  des  plus  grosses  difficultés  de  l'étiologie  est  peut-être  ici  de  déterminer 
la  part  qui  revient  à  la  compression  dans  l'action  des  différentes  causes  capables 
d'amener  l'atrophie  cérébrale.  11  est  certain  que  la  présence  de  tumeurs  du  crâne, 
de  la  dure-mère,  du  cerveau  lui-même,  est  une  cause  d'affaissement  pour  le  tissu 
cérébral  que  ces  tumeurs  compriment.  11  est  également  certain  que  les  hémor- 
rhagies  méningées  aplatissent  par  compression  les  circonvolutions  au  devant  des- 
quelles elles  se  trouvent.  Hais  les  congestions  et  l'irritation  inflammatoire  que  le 
voisinage  de  ces  tumeurs  détermine  ont  sans  doute  une  part  plus  considérable 
encore  à  la  production  de  l'atrophie,  car  presque  toujours  on  en  trouve  des  traces 
évidentes  dans  le  tissu  atrophié  lui-même  on  dans  son  voisinage.  L'épanchement 
séreux,  qu'on  rencontre  si  habituellement  avec  l'atrophie  du  cerveau,  n'est  lui- 
même  qu'une  conséquence  de  l'atrophie,  et  parait,  quoi  qu'on  en  ait  dit  souvent, 
n'exercer  qu'une  influence  insignifiante  sur  l'évolution  des  lésions  atrophiques. 
Car,  lorsque  cette  compression  agit  seule,  l'altération  des  circonvolutions  se  borne 
à  un  aplatissement  étendu,  sans  altération  de  l'arachnoïde  viscérale,  sans  destruc- 
tion notable  de  la  substance  nerveuse.  D'ailleurs,  chez  les  jeunes  enfants,  lorsque 
la  soudure  des  os  du  crâne  est  encore  incomplète,  la  boite  crânienne  cède  avec 
trop  de  facilité  à  la  distension  opérée  par  le  liquide,  pour  que  le  cerveau  subisse 
alors  une  compression  capable  de  l'altérer  notablement.  Et  cependant  c'est  l'âge  où 
l'atrophie  se  produit  le  plus  souvent.  Enfin,  on  sait  parles  recherches  de  Bouchard 
que,  dans  1^  cas  où  il  y  a  simplement  compression  du  cerveau,  on  ne  rencontre 
habitudlement  pas  d'atrophie  descendante  (voy.  Bouchard,  Des  dégénérationB  se- 
condaires de  la  moelle,  in  Arch,  de  méd.^  1866).  Or,  comme  on  l'a  vu  plus  haut, 
ces  dégénérations  ne  sont  point  rares  dans  les  cas  d'atrophie  partielle  du  cerveau.  Il 
faut  donc  chercher  la  causede  celle-ci  ailleurs  que  dans  un  simple  fait  de  compression . 

SympUimeM*  Il  peut  se  produire  chez  les  malades  atteints  d'atrophie  cérébrale 
un  assez  grand  nombre  d'accidents  divers  dont  les  uns  se  rapportent  à  la  maladie 
primitive,  les  autres  à  des  affections  intercurrentes,  ou  à  la  propagation  de  l'atro- 
phie à  d'autres  parties  de  l'encéphale.  Les  seuls  symptômes  qui  appartiennent  en 
propre  ï  l'atrophie  des  hémisphères  sont  les  troubles  de  l'état  mental,  la  paralysie, 
la  contracture  et  les  convukions. 
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Vrm  mental  chez  les  individus  atteints  d'atrophie  cérftrale  eit  des  phis  ts- 
riables,  et  ne  semble  point  du  tout  en  rapport  avec  le  degré  de  l'atrophie.  On  Toit 
ié^  hidîiîdus  conserver  ime  intelligence  assez  complète  avec  une  atrophie  considé 
nble.  On  en  voit  d'autres  en  état  d'idiotie  avec  des  lésions  beaucoup  moindres.  Ibis 
tes  apparentes  contradictions  se  peuvent  généralement  eipliquer.  Toutes  les  fois 
<|ue  les  deux  hémisphères  sont  lésés  dans  une  certaine  étendue,  l'intelligence  e^t 
profondément  al  teinte.  Néanmoins,  dans  l'observation  XVIII*  de  Breschet,  citée  pr 
(lolard,  l'atrophie  des  deux  lobes  postérieurs  n'empêcha  pas  que  TintelUgence  lût 
assez  bien  conservée.  Dans  les  cas,  au  contraire,  où  Tatrophie  portait  sur  lesdeax 
lobes  antérieurs,  l'idiotie  s'est  toujours  montrée  très-profonde.  D'ailleurs,  les  lésions 
atrophiques  semblent  compromettre  d'autant  moins  rinteliigence  qu'elles  débutent 
ft  un  âge  moins  avancé.  La  coïncidence  de  lésions  étendues  avec  la  conservation 
romplètc  des  facultés  intellectuelles  ne  s'est  jamais  rencontrée  que  chez  des  indi- 
vidus atteints  dans  la  première  enfance,  ou  au  plus  tard  vers  cinq  ou  six  ans.  A 
l'âge  adulte,  des  lésions  semblables  amènent  toujours  la  démence.  Quant  au  cdt^ 
afiecté,  il  est  absolument  indiffmnt,  et  l'on  trouve  pour  l'un  et  pour  Huître  le 
même  nombre  de  cas  oii  la  lésion  a  pu  coïncider  avec  la  persistanoe  de  la  raison. 
I/aphasie,  comme  Bouillaud  l'avait  depuis  longtemps  indiqué,  est  la  conséquence 
habituelle  de  l'atrophie  quand  chez  un  adulte  l'atrophie  comprend  certaines  pr- 
ties  des  lobes  antérieurs,  et  notamment  la  troisième  circonvolution  frontale  du 
côté  gauche  ou  son  voisinage.  Mais,  quand  cette  lésion  se  produit  dans  la  première 
cnfaucti,  clic  n'empêche  pas  les  sujets  qui  en  sont  atteints  d'apprendre  à  parler 
et  d'avoir  un  bingage  exactement  en  rapport  avec  le  degré  de  leur  intelligence. 
Ce  qui  veut  dire,  sans  doute,  suivant  l'opinion  de  Broca,  qne  dans  ce  cas  l's 
parties  analogues  du  côté  opposé  se  font  par  l'éducation  aptes  à  suppléer  les  por- 
tions du  cerveau  que  la  maladie  avait  détruites.  Tandis  que,  lorsque  la  lési^m 
survient  à  un  âge  plus  avancé,  elle  trouve,  comme  on  sait,  le  cerveau  en  voi»' 
d'évolution  moijis  rapide  et  beaucoup  moins  apte  à  acquérir  des  aptitudes  nou- 
velles dans  les  parties  que  l'éducation  n'a  point  formées  d'abord. 

Les  troubles  de  la  sensibilité  sont  toujours  peu  prononcés,  tout  à  fait  acces- 
soires, et  les  sens  supérieurs  no  sont  même  compromis  qu'exceptionnellenieuL 

L'hémiplégie  s*acconipagne  toujours  de  contracture,  comme  elle  fait  habituel- 
lement du  reste  toutes  les  fois  qu'elle  est  ancienne,  alors  même  qu'elle  est  la  con- 
séquence diri'cto  d'une  hémorrhagie  ou  d'un  ramollissement. 

Le  membre  supérieur,  coiilracturé,  affecte  une  position  caractéristique.  Ile>t 
rapproché  du  tronc,  Tavant-bras  iléchi  à  peu  près  à  angle  droit  et  en  pronation, 
la  main  flécliie  à  son  tour  sur  l'avant-bras  et  inclinée  vers  le  bord  cubital,  le  poucr 
étendu  et  les  doigts  fléchis  de  plus  en  plus  à  mesure  qu'on  approche  de  œ  boni. 
La  contracture,  du  reste,  est  ordinairement  beaucoup  moins  prononcée  au  membre* 
inférieur;  le  genou  seulement  légèrement  fléchi  et  le  pied  dans  l'eitensioii  forcée 
avec  une  déviation  eu  dedans  représentent  un  varus  équiu« 

Quelques  mouvements  subsistent  habituellement  dans  l'épaule  ;  ceux  de  b  roaiu 
sont  nuls  ou  extrêmement  bornés.  Les  m«ilades  peuvent,  au  contraire,  se  servir 
ofdinairement  de  leur  membre  inférieur  et  marchent  sur  la  pointe  du  pied  tu 
fauchant  un  peu.  Dans  quelques-unes  des  observations  réunies  par  Cotard,  le  troui 
était  iucurvé  latéralement  du  oïté  paralysé.  Les  contractures  paraissent  habîtirl- 
lenient  se  rattacher  à  la  sclérose  secondaire  de  la  moelle  ;  mais  on  les  obbervt 
aussi  dans  des  tas  où  il  ne  se  rencontre  aucune  trace  d'atrophie  desœodanle. 

L'épile|)sie  accompagne  très-fréquemment  la  maUdie  dont  nous  nous  oocopoo» 
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ici.  Elle  s'y  présente  avec  sa  forme  liabituelle  et  sans  lien  qui  la  puisse  distinguer 
dePépilepsie  idiopathique,  saui'que,  chez  quelques  malade,  chacune  des  attaques 
est  précédée  de  secousses  musculaires  dans  les  membres  paralysés. 

L'ensemble  des  phénomènes  qui  viennent  d'être  exposés,  joint  aux  considéra*- 
tiens  qu*on  peut  tirer  de  l'évolution  de  la  maladie  et  des  conditions  dans  lesquelles 
el'e a  pris  naissance,  est  assez  caracléiisliqiie  pour  que  le  diagnostic  de  la  lésion 
puisse  se  faire,  en  général,  sans  grande  diiOculté. 

La  marche  de  cette  maladie  n'est  soumise  à  aucune  règle  constante.  Son  évo- 
lution et  ses  progrès  dépendent  exclusivement  de  la  gravité  de  Taffection  primi* 
tire  d'où  elle  dépend.  Quelques  malades  vivent  jusqu'à  un  âge  très-avancé.  Chez 
d'autres,  on  voit  arriver  à  la  longue  un  épuisement  général,  une  sorte  d'état 
aichectique  ;  et  celui-ci  s'accompagne  bientôt  d'hydropisics,  puis  d'accidents  de 
(iécubitus,  auxquels  les  malades  finalement  succombent.  En  général,  les  progrès 
de  la  maladie  se  continuent  sans  interruption.  Cependant,  à  une  époque  peu  éloi- 
gnée du  début,  il  peut  y  avoir  des  périodes  de  rémission  et  même  des  améliora- 
tions passagères. 

TraitemenL  II  ne  peut  être  question  de  traitement  curatif  dans  une  affection 
destructive,  dont  le  caractère  est  la  désorganisation  et  Tanéantissement  du  tissu 
malade.  Nous  n'avons  point  d'ailleurs  à  exposer  ici  les  moyens  de  traitement  qui 
peuvent  être  mis  en  usage  contre  les  diverses  maladies  dont  l'atrophie  n'est  qu'une 
conséquence  ultime.  Alors,  sans  doute,  les  dérivatifs,  les  émissions  sanguines  locales 
peuvent  trouver  leur  emploi  ;  plus  tard  les  toniques  et  les  altérants,  les  iodures,  le 
nitrate  d'argent,  voire  même  les  astringents,  tels  que  l'acétate  de  plomb  conseillé  par 
liasse.  Mais,  quand  la  maladie  est  une  fois  constituée,  le  rôle  du  médecin  se  borne 
j  prescrire  des  règles  d'hygiène  sévères,  ayant  surtout  pour  but  d'écarter  tontes 
k  causes  capables  de  réveiller  les  accidents  et  d'imprimer  à  la  maladie  une  marche 
plus  rapide.  L'expérience  a  appris  que,  à  cette  période  de  l'affection,  tout  traite- 
ment perturbateur  est  inutile  et  peut  devenir  sérieusement  nuisible. 

5*  Atrophie  congénitale  ou  agénésie  cérébrale.  L'agénésie.  cérébrale  n'est, 
conmie  nous  l'avons  dit  plus  haut,  qu'une  atrophie  survenue,  pendant  le  cours 
de  la  vie  intra-utérine,  sous  l'influence  de  causes  tout  à  fait  semblables  ou  ana- 
logues à  celles  qui,  dans  les  autres  périodes  de  Texistence,  déterminent  la  désor- 
ganisation et  l'atrophie  consécutive  de  certaines  parties  du  cerveau.Il  n'y  a  donc 
pràut  ici,  à  proprement  parler,  agénésie,  mais  interruption  du  développement  dans 
Qoe  portion  de  l'organe  qui  a  cessé  d'exister.  Aussi  l'atrophie  congénitale  est  tou- 
jours asymétrique,  et  la  microcéphalic,  qui  consisterait  en  un  cerveau  trop  petit, 
mais  régulier  et  proportionné  dans  toutes  ses  parties,  est  absolument  problé- 
matique. 

Tout  ce  qui  à  été  dit  relativement  à  Tanatomie  pathologique  pour  les  cas  d'atro- 
phie acquise  est  également  applicable  ici.  L'atrophie  porte  encore  principalement 
^ur  les  iiémisphères  et  envahit  de  même  les  ganglions  centraux,  très-souvent  le 
lohe  cérébelleux  du  côté  opposé  et  exceptionnellement  (2  fois  sur  7)  celui  du  même 
fàlé  ;  très-rarement  enfin  les  commissures.  Suivant  Demme  et  Schrôder  van  der 
Kdk,  elle  est  plus  fréquente  à  gauche.  Elle  atteint  parfois  un  degré  tel  que  l'hé- 
misphère  se  trouve  réduit  de  plus  de  la  moitié  de  son  volume,  ou  transformé  par 
b  distension  du  ventricule  en  un  kyste,  autour  duquel  la  substance  cérébrale  a  en 
gnnde  partie  disparu. 

Les  nerls  spinaux  du  côté  opposé  sont,  comme  dans  la  variété  précédente, 
^paivis  dans  leur  trajet  ;  mais,  de  plus,  ils  sont  atrophiés  à  leur  origine,  ce  qui 
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n  avait  pas  lieu  dans  le  premier  cas.  Le  ventricule  du  côté  de  Tatrophie  est  pres- 
que toujours  dilaté,  et  il  l'est  parfois  à  un  degré  excessif.  Parfois  aussi  on  troure, 
au  milieu  de  la  partie  ramollie,  un  noyau  fortement  pigmenté,  témoignage  de 
Textravasation  qui  a  marqué  le  premier  stade  de  la  maladie.  Quant  aux  parois  du 
crânC)  elles  sont  le  plus  habituellement  épaissies  du  côté  malade.  La  cavité  crâ- 
nienne est  tantôt  de  dimension  normale  et  tantôt  agrandie,  souvent  asymétrique. 
Dans  quelques  cas  on  trouve  certaines  sutures  soudées  avant  le  temps  ;  et  Yircbow 
pense  qu'il  peut  en  résulter  un  obstacle  au  développement  régulier  du  cerveiu. 
C'est  même  de  cette  façon  qu'il  croit  devoir  expliquer  pourquoi  le  cervelet  est 
quelquefois  atrophié  du  côté  même  de  la  lésion  cérébrale. 

Étiologie.  Ce  qui  porte  à  penser  que  l'atrophie  congénitale  reconnaît  de< 
causes  semblables  à  celles  qui  produisent  l'atrophie  cérébrale  après  la  naissance, 
c'est  d'abord  que  les  caractères  analomiques  des  lésions  sont  exactement  les 
mêmes  ;  ensuite  qu'on  trouve  également  ici  des  traces  de  ramollissement  et  de 
foyers  hémorrhagiques  ou  inflammatoires  ;  enfin  qu'elle  a  paru  plus  d'une  fois 
consécutive  à  des  violences  extérieures  qui  avaient  porté  sur  le  ventre  de  la  mère 
pendant  la  durée  de  la  grossesse.  Parrot  a  montré  qu'il  faut  faire  une  part  consi- 
dérable dans  les  ramollissements  et  les  atrophies  de  la  période  fœtale  à  la  sléa* 
tose  qui  y  est  en  quelque  sorte  normale. 

liasse  admet  l'influence  possible  de  l'hydrocéphale  et  de  la  synostose  crâ- 
nienne. Nais  tandis  qu'on  connaît  des  cas  nombreux  où  l'hydrocéphale  était  évi- 
demment secondaire  et  consécutif  à  l'atrophie,  on  n'a  aucun  moyen  de  prouver 
qu'il  ait  jamais  déterminé  à  lui  seul  l'atrophie  partielle  du  cerveau.  Le  rôle  de 
la  synostose  crânienne  n'est  guère  mieux  démontré. 

Symptômes,  Le  symptôme  le  plus  constant  est  ici  encore  la  paralysie  des  mem- 
bres du  côté  opposé  à  la  lésion.  Cette  paralysie  n'est  jamais  absolue  et  laisse  tou- 
jours subsister  au  moins  quelques  mouvements  associés.  Elle  est  d'autant  plus 
incomplète  d'ailleurs,  que  la  lésion  est  plus  exactement  limitée  à  Thémisphère  et 
que  les  ganglions  centraux  en  sont  moins  atteints.  Elle  prédomine  toujours  àits 
le  membre  supérieur  et  s'acoompgne  toujours  de  contracture.  Ce  qui  canietèri$e 
surtout  cette  forme  de  l'atrophie  cérébrale,  c'est  que  les  membres  paralysés  a 
contractures  sont  en  même  temps  atrophiés,  moins  volumineux  et  plus  court> 
que  ceux  du  côté  opposé.  Le  raccourcissement  ne  fait  presque  jamais  début;  il 
est  en  général  plus  marqué  dans  le  membre  supérieur  que  dans  le  membre 
inférieur,  plus  aussi  à  l'avant-bras  qu'au  bras,  et  peut  atteindre  plusieurs 
centimètres. 

Il  n'y  a  pas  ordinairement  trace  de  cette  inégalité  dans  les  parois  du  tronc.  Ine 
fois  seulement  on  a  constaté  une  atrophie  de  la  mamelle  du  côté  paralysé.  La  fKe 
est  souvent  asymétrique  et  incomplètement  développée  du  côté  de  la  pai^lysie.  1! 
en  est  de  même  de  l'oreille,  au  dire  de  Virchow. 

La  cause  immédiate  de  cette  asymétrie  paraît  difficile  à  établir  et  ou  s«f ait 
tenté  de  la  rapporter  à  l'immobilité  oii  demeurent  les  membres  paralysés,  pui** 
qu'elle  n'existe  pas  au  moment  de  la  naissance  et  commence  à  s'accuser  seulement 
à  mesure  que  les  enfants  grandissent.  Hais  on  a  fait  remarquer  que  le  plus  gnnd 
raccourcissement  des  os  ne  correspond  pas  aux  muscles  les  plus  paralysés  et  ^uf 
l'atrophie  de  l'oreille  ne  peut  guère  être  mise  sur  le  compte  de  TimmobiUt^.  t- 
faut  donc,  pour  avoir  l'explication  de  ce  fait,  supposer  l'interruption  d'une  lo* 
fluence  trophique  directe  que  les  centres  nerveux  exerceraient  sur  les  parties  i^ 
corps  avec  lesquelles  ib  sont  en  rapport  physiologique,  et  l'on  est  bien  Mtp 
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denpprocher  cette  atrophie  secondaire  des  lésions  trophiques  qui  se  produisent! 
la  suite  des  hémorrhagies  ou  du  ramoHissement. 

Traitement,  Le  traitement  offre  moins  de  ressources  encore  que  dans  la  forme 
d'atrophie  acquise,  puisqu'on  n*a  jamais  affaire  ici  qu'au  fait  accompli.  Toutefois, 
comme  les  accidents  peuvent  avoir  pour  cause,  dans  un  certain  nombre  de  cas, 
Don-seulement  la  lésion  atrophique  elle-même,  mais  aussi  un  état  plus  ou  moins 
fâcheux  du  reste  de  l'organe  encéphalique,  on  peut  toujours  espérer  quelque  amé* 
lioratton  résultant  du  retour  de  ces  parties  à  un  état  plus  normal. 

Parmi  les  moyens  qu'on  tente  pour  s'opposer  à  l'atrophie  progressive  des 
membres  paralysa,  l'électricité  a  donné  à  Virchow  un  résultat  favorable  ;  c'est- 
à-dire  qu'il  a  pu  constater  un  accroissement  en  longueur  des  os  de  l'avant-bras. 
Il  est  vrai  que  les  doigts  de  la  main  atrophiée  conservèrent  un  grand  retard  d*ac- 
cnûssement.  Néanmoins,  ce  demi-succès  suffit  pour  encourager  à  recourir  de  nou- 
veau à  ce  même  moyen. 
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ÙLinuTEB.  DieGehirnatrophieder  Erwachsenen,iie  Aufl.  Neuwied,  1857.  — Dobakd-Fabdbl 
Maladiesdes  vieillards, Pzris  1854.— Hetbb.  Ann,  d.  Charité, J;khrg.  YIII,  H.  2,  S.  44.  Berlin, 
1858.—  Gkist.  Klinik  der  Greisenkrankheiien,  S.  526.  Erlangen,  1800.  —  Hbscul  Gehim^- 
defeel  u.  Bydroeephalus  (Porencephalie).  în  Prager  Vierteljsehr.,  1859, 1. 1,  p.  50 ;  1861,  lY. 

-  BiuBOTB.  Arch.  f.  klin,  Heilk,,  t.  III,  p.  398  ;  1802.  —  Fotbvik.  CAfmpt,  rendus  de  la  Soc, 
deAio<o^,p.»4;1862  —  Mbschbdb.  Porencephalie.  In  Virch.Arch.d.Heilk.,\9U,^,Zll. 
-DowM.  Med.  Chirur.  Transact.,  t.  XLIX,  p.  196  ;  1866.  —  Sandbbs.  Ueber  Balkenmangel 
m  menschl.  Gehim,  In  Arch,  fur  Psychiatrie,  t.  I,  S.  128;, 1868.  —  YViceb.  Atrophie  der 
rtcUen  Groêshim-  und  der  linken  Kleinhirnhemisphâre,  In  Deutsche  Klinik,  m*  19,  28  ; 
1869. 

H.  UTPEaTROPUiE.  On  doit  entendre  par  hypertrophie  du  cerveau  Texagération 
morbide  de  la  masse  de  cet  organe.  Par  conséquent,  il  ne  Tant  Taire  rentrer  sous 
cette  désignation,  ni  les  cas  dans  lesquels  le  cerveau  a  pris  un  développement 
naocoutumé,  mais  en  rapport  avec  une  activité  fonctionnelle  très-grande  ;  ni  ceux 
où  l'augmentation  apparente  de  volume  tient  uniquement  soit  à  une  distension 
des  cavités  ventriculaires  par  de  la  sérosité  (hydrocéphale) ,  soit  à  la  présence 
d  uiie  tumeur  ou  d*un  kyste  au  milieu  de  la  substance  cérébrale  elle-même.  Cette 
dernière  catégorie  de  faits  se  distingue  aisément  de  Thypertrophie  véritable.  Il  eu 
Mt  autrement  pour  la  première.  Même  en  présence  des  résultats  d'une  autopsici 
iin  est  pas  toujours  facile  de  déterminer  si  le  volume  eiceptionnel  de  la  masse 
eocéptialique  doit  être  considéré  comme  une  variété  de  l'état  normal  ou  comme 
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ua  cas  pathologique.  On  est  porté  à  admettre  une  heureuse  déviation  de  l*éLit 
physiologique,  quand  il  s'agit  du  cerveau  d*un  homme  remarquable  par  ledën- 
loppement  de  ses  facultés  intellectuelles.  On  ne  fait  pas  de  difficulté  d'y  voir,  ac 
contraire,  un  état  pathologique,  quand  Texcès  de  volume  se  rencontre  chex  un 
Mijet  qui  a  donné  durant  la  vie  des  signes  de  perturbation  mentale  évidente,  ou 
chez  lequel  on  a  constate  des  accidents  épileptiques.  Mais,  en  Tahsencede  ces  rensci- 
ghemonts,  on  manque  jusqu'ici  d'un  critérium  qui  décide  de  l'état  physiologique 
0!i  non  d'un  cerveau  volumineux.  L'inégalité  de  poids  des  hémisphères  serait sam 
doute  une  présomption  d'état  pathologique,  et  cette  inégalité  se  rencontre  as«et 
fréquemment  en  eflet  chez  les  aliénés.  Mais  elle  est  compatible  aussi  avec  Tioté* 
grité  absolue  de  l'intelligence  ;  comme  l'a  montré  le  cerveau  de  Bichat  lui-même, 
à  rencontre  de  l'opinion  que  cet  homme  illustre  avait  soutenue.  Hasse  a  propo>« 
de  prendre  pour  caractère  de  l'hypertrophie  pathologique,  le  défaut  de  rapport  en- 
tre le  volume  de  l'organe  et  la  dimension  de  la  cavité  où  il  est  contenu.  Mais  ce 
caractère  n'est  pas  toujoui*s  facilement  appréciable,  et  d'ailleurs  ne  s'applique 
point  aux  hypertrophies  du  jeune  âge  où  la  voûte  crânienne  s'adapte  aisémoiti 
la  dimension,  quelle  qu'elle  soit,  de  l'organe  contenu.  Ce  défaut  de  rapport  qui 
se  reconnaît  au  tassement  des  circonvolutions  cérébrales  et  à  la  tendance  qu'elles 
ont  à  s'échapper,  dès  que  la  dure-mère  est  ouverte,  hors  de  la  cavité  où  elles  sout 
trop  à  l'étroit,  permet  sans  doute  de  distinguer  une  hypertrophie  patliologiqut  ; 
ce  n'en  est  pas  un  caractère  constant,  ni  suffisant. 

S'il  était  positivement  établi,  comme  Rokitansky  le  pense  et  comme  cela  piait 
assurément  bien  vraisemblable,  que  cette  sorte  d'état  morbide  résulte  toujours 
d'une  hypergcnèsc  des  éléments  de  la  névroglic,  tandis  que  l'exagération  physio- 
logique du  volume  du  cerveau  laisse  au  tissu  nerveux  sa  constitution  ooinule, 
tous  les  éléments  se  multipliant  dans  la  même  proportion  ;  on  trouverait  dao< 
cette  diflerencn  anatomique  un  caractère  très-positif  de  l'hypertrophie  moibiik 
qui  serait  tonjonrs  une  hyperplasic  conjonctive.  Mais  les  faits  connus  sur  les- 
quels cette  distinction  se  base,  ne  paraissent  pas  suffisants  pour  fournir  à  cet  éjurd 
autre  chose  encore  qu'une  forte  présomption.  Un  connaît  d'ailleurs  des  ca<  posi- 
tivement palliol6gi(|ues  dans  lesquels  il  y  a  hypergénèse  des  éléments  nerveux  eui- 
mêmes.  Ce  sont  ceux  signalés  plus  haut  sous  le  nom  d'hétérotopie  de  substiiint 
grise,  où  des  masses  de  celte  substance  se  produisent  au  milieu  de  la  suUtamx 
blanche  des  hémisphères.  Cette  hypergénèse  n'appartient  donc  pas  exclusivcmetU 
à  l'état  normal. 

Anatomie  pathologique.  L'hypertrophie  est  presque  toujours  limitée  au  ctf- 
veau  proprement  dit  et  peut  ne  comprendre  qu'un  seul  des  hémisphères.  Un  li 
vue  s'étendre  à  la  moelle  allongée,  à  la  protubérance,  aux  conclies  optiques,  ja- 
mais au  cervelet. 

Lorsque  la  dure«mère  est  incisée,  le  cerveau  fait  hernie  â  travers  l'ouverti'iT 
Les  cii^convolutions  se  montrent  aplaties,  les  sillons  effaces.  Le  cervelet,  la  ni^xH' 
allongée,  la  protubérance  samblent  le  plus  souvent  affaissés,  comme  écrasés  pr 
la  pr»»ssion  que  le  cerveau  trop  volumineux  leur  faisait  éprouver.  Les  nuu.- 
branes  sont  minces,  sèches,  anémiées;  les  vaisseaux  qui  les  parcourent  effacés.  U 
surface  des  circonvolutions  est  pâle,  décolorée  ;  la  substance  grise  coiticale,  sèi  *:: 
et  peu  distincte  de  lu  substance  blanche  qu'elle  recouvre.  Celle-ci  est  cori«ct  ri 
semblable  a  du  fromage  ou  à  de  lalbumine  cuite.  Sur  la  surface  des  œu{(e<»  \e 
centre  ovale  présente  des  dimensions  tout  à  fait  inaccoutumées  ;  tandis  qoe  lesci^n 
veutriculaires  sembleul  rétrécies  ou  màme  presque  effacées.  Quant  aux  pirob  da 
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cranejeorétat  Tarie  suivant  l*àge  aaquel  l'hypertrophie  s'est  produite.  Si  son  dé- 
but a  été  tardif  et  date  d*une  époque  où  les  sutures  étaient  déjà  fermées,  on  trouve 
les  os  aniincb  et  leur  surface  interne  couverte  d'inégalités,  surtout  vers  la  partie 
supérieure.  Le  travail  de  résorption  qui  produit  ces  inégalités,  peut  aussi  s'opérer 
dans  les  os  de  la  base  du  crâne  et  aurait  été,  dans  quelques  cas,  suivant  Roki* 
tansky,  jusqu'à  amener  la  perforation  de  la  voûte  orbitaire  ou  de  la  fosse  sphé- 
noïdale.  Chez  les  jeunes  enfants,  le  crâne  se  distend  proportionnellement  à  la  di- 
mension de  son  contenu,  et  il  en  résulte  un  grossissement  de  la  tête  tout  à  fait 
^/^robiable  à  celui  que  l'on  observe  chez  les  hydrocéphales.  Mais  la  saillie  des  yeux 
manque  et  le  développement  du  crâne  porte  davantage  sur  sa  partie  postérieure. 
Eireptionnellement  et  lorsque  la  maladie  prend  un  marche  rapide,  les  sutures 
»:' désunissent  et  s'écartent,  et  le  cartilage  intermédiaire  devient  le  siège  d'une 
solTusion  rougeâtre. 

Etiologie.  Autant  qu'on  en  peut  juger  d'après  le  petit  nombre  des  faits  connus, 
1  hypertrophie  cérébrale  parait  se  rencontrer  de  préférence  chez  les  enfants,  et  le 
plu»  souvent  chez  des  individus  du  sexe  masculin.  Quand  elle  est  congénitale,  elle 
œïndde  habituellement  avec  un  développement  très-incomplet  de  la  taille  et  des 
vices  de  conformation  du  crâne.  L'hérédité  parait  n'y  être  pas  étrangère,  si  Ton  tient 
compte  du  fait  de  Betz  concernant  plusieurs  sœurs  toutes  atteintes  de  cette  affeo 
tion,  et  dont  les  parents  étaient  l'un  et  l'autre  remarquables  pour  le  volume  exa- 
g<  ré  de  leur  tête.  Tous  les  observateurs  ont  noté  chez  les  enfants  chez  lesquels 
Ihypertrophie  se  manifeste  de  bonne  heure,  des  tuméfactions  des  glandes  lym- 
phatiques, de  la  thyroïde,  du  thymus  et  des  manifestations  diverses  du  rachi; 
tismc.  Chez  d'autres,  rien  ne  fait  présager  une  affection  aussi  grave  jusqu'au  jour 
où  éclatent  les  premiers  symptômes  cérébraux.  Dans  la  jeunesse  ou  l'âge  moyen, 
1  hypertrophie  surviendrait  sans  causes  appréciables  ou  consécutivement  au  cancer 
H  au  tubercule.  Andral  affirme  qu'un  état  de  congestion  habituel  du  cerveau  ou 
(les  hypérémies  fréquemment  renouvelées,  peuvent  être  l'origine  de  certaines  hy- 
[lerlrophies,  et  il  pense  que  l'épilepsie  devient  de  cette  façon  la  cause  plutôt  (ju'elle 
n'est  l'effet  de  cet  état  anatomique.  Les  excès  alcooliques  et  les  excitations  intel- 
i(!ctuelles  ou  morales  fréquentes  n'agiraient  point  autrement  pour  en  provoquer 
ie  développement.  Il  semble  que  cette  maladie  cesse  d'exister  quand  on  dépasse 
y*^e  adulte.  Les  faits  relatés  par  Siras,  dans  lesquels  l'hypertrophie  cérébrale 
tétait  rencontrée  chez  des  personnes  fort  avancées  en  âge  paraissent  n'être, 
suivant  la  remarque  de  Hasse,  rien  autre  chose  que  des  exemples  de  cerveaux 
normalement  très>pcsants  ;  car  on  n'y  trouve  aucun  des  traits  les  plus  caractéris- 
tiques de  l'hypertrophie  ;  ni  la  compression  du  cerveau  dans  la  cavité  crânienne, 
ni  l'aplatissement  des  circonvolutions,  non  plus  que  l'anémie  et  la  sécheresse  du 
tbsu  cérébral.  Grisolle,  Bright,  Papavoine,  ont  rapporté  des  cas  où  l'hypertrophie 
cérébrale  paraissait  se  rattacher  à  l'intoxication  saturnine. 

Symptômes.  Les  symptômes  principaux  de  l'hypertrophie  cérébrale  consistent 
rn  des  troubles  du  mouvement.  Dans  la  plupart  des  cas  on  observe  une  faiblesse 
mosrulaire  générale  et  progressivement  croissante,  qui  se  fait  remarquer  surtout 
<lans  les  membres  inférieurs.  La  démarche  est  incertaine,  les  malades  butent  au 
moindre  obstacle,  font  des  chutes  fréquentes,  ont  peine  à  se  tenir  fermes  sur  leurs 
jambes,  soulèvent  avec  peine  des  poids  peu  considérables.  La  faiblesse  musculaire 
d*.*Tient  même  telle,  qu'il  en  résulte  une  sorte  de  paralysie  généralisée.  Jamais  on 
n'a  \u  les  membres  cesser  absolument  de  se  mouvoir. 

Les  convulsions  sont  le  symptôme  de  cette  maladie  le  plus  fréquent  et  ie  plus 
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caractéristique.  Rares,  peu  intenses,  tris-limitées,  et  de  feu  de  durée  dan»  le 
début,  elles  deviennent  peu  à  peu  plus  intenses  et  plus  longues,  et  fiinsseot  ptr 
omstituer  des  attaques  très-caractérisées  d*épilepsie  ou  d'éclampaie,  qui  se  répètent 
à  des  intervalles  de  plus  en  plus  rapprochés.  Dans  le  cas  rapporté  par  Steiuer,  oo 
observa  un  tremblement  général  et  vers  la  fin  des  accès  de  roideur  tétanique. 

Les  troubles  de  la  sensibilité  sont  moins  fréquents  et  moins  graves.  Il  existe 
assez  souvent  une  céphalalgie  continue,  ou  des  douleurs  de  tête  à  paroxysmes  plib 
ou  moins  intenses  ;  puis  surviennent  des  vertiges,  des  bruits  d'oreilles,  des  visioDs 
lumineuses,  ou  un  obscurcissement  de  la  vue  accompagné  de  dilatation  des  pu- 
pilles. Dans  la  suite,  tous  les  sens  s*émoussent  et  s'engourdissent,  sans  qu'il  7  ait 
jamais  d'anesthésie  complète.  Quelquefois  cependant  il  se  produit  des  paralysies 
subites  de  certains  nerfs  de  la  sensibilité. 

Les  fonctions  intellectuelles  sont  assez  fréquemment  troublées.  Le  plus  habituel- 
lement leur  trouble  consiste  seulement  en  un  affaiblissement  de  l'intelligence,  qui 
va  croissant  peu  à  peu  jusqu'à  Tidiotie  la  plus  complète*  Plus  rarement  et  quelque- 
fois peu  de  temps  seulement  avant  la  fin,  surviennent  des  accès  de  délire  ou  de 
manie.  D'ordinaire,  i  la  suite  d'accès  plus  ou  moins  répétés  de  céphalalgie  et  de 
convulsions,  ap|)arait  la  stupeur,  puis  un  assoupissement  progressif  qui  se  con- 
tinue jusqu'à  la  mort. 

Quelquefois  les  accès  de  céphalalgie  s'accompagnent  de  vomissements,  surtout 
de  constipation.  Dans  les  derniers  temps  seulement  de  la  maladie,  le  pouls  devient 
très-rare,  comme  il  fait  toutes  les  fois  que  le  cerveau  est  soumis  à  une  notabk- 
compression.  Quant  à  la  nutrition  générale,  elle  continue  de  s'opérer  régulière- 
ment durant  tout  le  cours  de  la  maladie. 

L'altération  hjpertrophique  ne  semble,  du  reste,  apporter  par  elle-même  aucun 
obstacle  au  fonctionnement  des  éléments  du  cerveau  ;  car  il  ne  survient  aucuu 
trouble  notable  de  ses  fonctions  tant  que  l'augmentation  de  volume  de  l'organe  oe 
l'a  point  encore  soumis  à  une  compression  trop  forte  de  la  part  de  son  enveloppe 
osseuse  et  que  la  liberté  de  la  circulation  sanguine  n'a  point  été  compromise.  Aussi 
chez  les  enfants  dont  la  boite  crânienne  cède  et  se  distend  aisément,  rhypertro- 
phie  peut  atteindre  un  très-haut  degré  sans  donner  lieu  à  aucun  accident  notable. 
C'est  de  cette  façon  sans  doute  que  l'enfant,  dont  Thistoire  a  été  rapportée  par 
Scoutetten  et  qui,  dès  l'âge  de  5  ans,  avait  la  tête  aussi  volumineuse  que  odied'un 
adulte,  pouvait  n'éprouver  de  cette  maladie  nulle  incommodité,  si  ce  n'est  que 
le  poids  de  sa  tète,  difliciie  à  porter,  l'entraînait  en  avant  et  le  faisait  souvent 
choir,  quand  il  voulait  courir.  Du  reste,  la  nature  et  l'intensité  des  accideots 
déterminés  par  l'hypertrophie,  même  dans  des  conditions  en  apparence  identique». 
est  extrêmement  variable,  et  l'on  ne  peut  méconnaître  qu'il  est  des  enfants  cba 
lesquels  cet  accroissement  dé  volume  inusité  semble  s'accompagner  d*aptitudes  ei- 
ceptioiinelles  et  d'un  développement  précoce  de  l'intelligence.  Il  faut  donc  bien 
admettre  que  les  modifications  intimes  de  la  substance  cérébrale  hypertrophiée  ne 
sont  pas  toujours  semblables  et  qu'il  en  est  même  d'espèces  absolument  diiïê- 
rentes. 

Dès  que  la  boite  crânienne  ne  se  laisse  plus  aisément  distendre,  oe  qui  amu 
en  général  vers  l'âge  de  deux  ans,  l'hypertrophie  entraine  nécessairement  un  ta- 
tain  degré  de  compression,  et  par  suite  des  accidents  plus  ou  moins  sérieux.  Cepen- 
dant ces  accidents  se  font  quelquefois  assez  longtemps  attendre,  et  chez  des  adultes 
même  ils  peuvent  tarder  assez  pour  que  les  os  du  crâne  aient  le  temps  de  se  laisser 
déformer  par  la  pression.  Cela  peut  durer  pendant  plusieurs  années  à  la  suite 
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desquelles  la  mort  n*simve  même,  dans  bien  des  cas,  que  par  suite  de  compli- 
atioas  aocideii telles. 

b  marche  de  cette  maladie  est  toujours  chronique,  et  d'ordinaire  Irès-lenle- 
menl  et  régulièrement  progressive,  sans  aulre  incident  que  les  accès  de  céphalal- 
;!ie  et  de  convulsion,  qui  se  produisent  de  temps  à  autre.  Vers  la  fin  seulement 
h  accidents  se  rapproclient  et  prennent  un  plus  haut  degré  de  gravité.  En.  sorte 
pion  i)eut,  avec  Audral,  partager  la  durée  de  rafleclion  en  deux  périodes  :  la 
première  tout  à  fait  chronique  et  souvent  même  absolument  latente,  lu  seconde 
présentant  une  forme  des  plus  aiguës  et  conduisant  rapidement  la  maladie  à  son 
tt'rroe  fatal.  Quelquefois  on  a  vu  celte  affection  suspendre  ses  progrès  ai  demeurer 
quelque  temps  stationnaire.  On  a  très-rarement  observé  des  améliorations  posi- 
tives et  durables  ;  et  on  a  pu,  chez  les  enfants,  les  attribuer  quelquefois  à  l'inva- 
sion rapide  du  rachitisme  et  au  ramollissement  des  os  du  crâne,  qui  leur  permet 
décéder  k  la  pression  exercée  sur  eux.  La  durée,  qui  n'a  absolument  rien  de  con« 
'Unt,  ni  de  régulier,  peut  être  de  plusieurs  années.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  des 
individus  atteints  de  celte  affection  dans  le  bas  âge,  vivre  avec  elle  jusqu'à  une 
époque  avancée  de  la  jeunesse. 

La  mort  arrive  de  diverses  façons.  Elle  peut  survenir  au  milieu  d'un  accès 
coQTQlsif;  plus  rarement  dans  le  coma,  dernier  terme  des  accidents  qui  progres- 
sent avec  une  gravité  croissante.  Chez  les  enfants  une  affection  intercurrente,  qui, 
{ar  elle-même,  ne  produirait  que  des  accidents  cérébraux  peu  sérieux,  peut  devenir 
ia  milieu  de  la  maladie  actuelle,  l'occasion  d'une  aggravation  rapidement  ou  su- 
intement mortelle.  Gomme  si  la  moindre  cause  de  fluxion  vers  la  tête  devait 
porter  aussitôt  la  compression  déjà  furte  à  un  degré  tel  que  la  vie  ne  soit  plus 


diagnostic.  Lorsque  l'hypertrophie  débute  après  la  soudure  des  os  et  qu'il 
Il  en  nbuite  aucun  changement  extérieurement  appréciable  dans  les  dimensions 
d  la  forme  du  crâne,  un  diagnostic  absolu  n'est  point  possible,  ou  du  moins  ne 
peut  re|Joser  que  sur  des  conjectures.  Quand  le  crâne  s'est  laissé  distendre,  quand 
Il  léte  est  volumineuse,  on  peut  hésiter  encore  entre  l'hypertrophie  et  l'hydrocé* 
pbale.  On  a  indiqué  comme  moyen  de  diagnostic  entre  ces  deux  affections,  le  dé- 
^Hopiiement  plus  considérable  que  le  crâne  prendrait  à  sa  partie  antérieure  dans 
>escas  d'hydrocéphale,  la  saillie  des  yeux,  le  sonlèvemcnt  des  fontanelles  et  le 
Uuitde  souille  que  l'auscultation  ferait  entendre,  dans  les  premiers  temps  de  cette 
nsladie,  au  sommet  de  la  tête.  Ces  signes  n'ont  de  valeur  que  dans  les  cas  oh,  l'hy- 
(irocépliale  atteint  un  degré  assez  considérable.  Quand  l'accumulation  de  liquide 
t^Atpeu  considérable,  il  n'y  a  vraiment  aucun  moyen  assuré  de  distinction.  La 
l^vtsence  de  déformations  rachi tiques  rendrait  cependant  l'hydrocéphale  plus  pro- 
^ble.  On  pourrait  encore  tirer  parti  de  cette  remarque,  que  les  convulsions  pré- 
(ioniiiient  davantage  et  sont  plus  fréquentes  dans  le  cas  d'hypertrophie,  qu'elles 
)  i^rennent  plus  volontiers  la  forme  épileptique,  et  que  les  phénomènes  de  com- 
{re^on  sont  plus  tardifs,  tandis  que,  avec  l'hydrocéphale,  ils  conunencent  à  se 
iiiantfester  dès  le  début  de  la  maladie. 

Traitement,  En  tant  qu'alTcction  locale,  l'hypertrophie  du  cerveau  ne  semble 
p&  accessible  à  la  thérapeutique.  C'est  seulement  dans  des  considérations  tirées  de 
i  état  général  du  malade  ou  du  fait  des  complications,  qu'on  pourra  trouver  des 
■udicationsà  remplir.  Le  danger  extrême  que  ces  dernières  peuvent  créer  est  un 
iiK)lif(jui  devrait  engagera  les  combattre  avec  une  grande  activité  et  toute  Téner- 
i^t  (iQâsible,  quoique  le  résultat  de  ces  efforts  ne  puisse  jamais  conduire,  autant 
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qu*on  en  peut  juger  quant  à  présent,  à  la  guérison  de  la  maladie  primitive,  ni  faire 
autre  chose  que  s*opposer  à  l'accélération  des  accidents. 

BiBUOGBAPHiE.  •—  L4E5KBC.  Joum.  de  Corvisart,  t.  II,  p.  669;  1806. —  Scoctcttu  Anh. 
gén,  de  niéd.,  t.  VII,  p.  31  ;  1827. —  Dance.  Répert.  gén.  d'anat.,  par  Drischct,  t.  Y,  p  l!<r 
1828.  —  Mbriâdec  Laenhec.  Rev,  méd.,  déc.  1828.  —  Otto.  Lehrb,  der  paik.  Anai.,  Bd.  1, 
S.  401.  Berlin,  1830.  —  Sus.  Med.  Chir.  Trans.,  t.  \,  XIX,  p.  315,  1835.—  Swum^. 
London  Med,  Gaz.,  jan.  1835.  —  HEoracER.  Chariié-Bericht,  1837.  —  McxannuB.  Umn^ 
vereche  Annal,,  Bd.  III,  H.  A,  S.  627.  —  Bright.  Rep.  of  Med,  Cases,  t.  Il»  p.  Ô70  - 
Watsok.  London  Med,  Ga%.,  Karch,  p.  897;  1841.  —  Ardral.  Clin,  médic,,  t.  V,  p.  MO, 
4*  édition.  —  Lebs,  Dubl,  Joum.,  sept.  1842.  —  lAUTaRiR.  Die  Krankh,  des  Gehirnt  tad 
Rûckenm.  bei  Kindem,  S.  153.  Wien,  1844.  —  Rokitarskt.  Lehrb.  Bd.  II,  S.  430.  —  Vircbi» 
Die  Entwickelung  des  Schâdelgrundes,  S.  99.  Berlin,  1857.  —  SraiiiEif  und  Keorutiu. 
Prager  Vicrleljahrschr.,  l,  II,  p.  117;  1863.  —  Beti.  Memorabilien,  p.  6, 1869. 

III.  Anémie  cérébrale.    Il  n'y  a  pas  fort  longtemps  qu'un  commence  i  saroir 

combien  est  grand  le  nombre-des  accidents  cérébraux  qui  se  rapportent  à  ranémie. 

Sans  doute  les  médecins  de  l'antiquité  n'ignoraient  pas  que  la  présence  du  saiu 

est  indispensable  à  raccomplissement  des  fonctions  intellectuelles.  Hippocrale  en 

témoigne  en  divers  endroits  (Des  maladies^  liv.  I<^%  5,  30.  —  Des  vents,  p.  ii'. 

Mais  il  demeura  impossible  d'acquérir  une  notion  tant  soit  peu  exacte  de  ranémK 

cérébrale,  aussi  longtemps  qu'on  ignora  le  grand  fait  de  la  circulation  >3n* 

guine  et  ses  données  principales.  Boerhaave,  un  des  premiers  peut-être,  sou}^ 

çonna  toute  l'étendue  du  rôlô  qui  peut  appartenir  à  l'anémie  dans  la  pathcgf^d- 

complexe  des  accidents  cérébraux,  c  Lorsque  le  sang  rouge,  »  dit-il  expressémeot 

A  vient  à  faiie  défaut  dans  les  artères  de  la  base  du  crâne,  il  peut  en  résulter  toute 

une  série  d'accidents  cérébraux  depuis  le  vertige  jusqu'à  l'apoplexie  t  (Prœlectione* 

academicœ de  morbisnervorum,  Lugd.,  1761,  p.  150).  Son  commentateur  Tjn 

Swieten  va  même  bien  plus  loin  déjà,  car  il  signale,  après  Bonnet  toutefois  (Se- 

pulchret,  liv.,  I*%  séct.  Il,  p.  78.  Gen.,  1679),  le  déplacement  et   le  tnib- 

port  par  le  torrent  circulatoire  de  caillots  formés  primitivement  dans  le  conir, 

l'oblitération  par  eux  des  artères  qui  conduisent  le  sang  au  cerveau  et  les  arcideiit^ 

apoplectiques  qui  en  résultent  (Comm,,  in  Herm,  Boerh.  Aphor.^  t.  III.  glOl'<. 

in-4^,  Paris  1754,  p.  259).  C'était  du  reste  une  notion  qui  commençait  i  s'établir 

alors,  que  celle  des  accidents  cérébraux  déterminés  par  l'anémie  ;  puisque  Schwenl': 

dans  son  hématologie,  affirmait  avoir  vu  plus  de  dix  fois  le  délire  et  la  folie  déter* 

minés  par  des  hémorrliagies  qui  avaient  produit  une  trop  grande  vacuité  du  5}«- 

tème  sanguin  (Hœmatologia,  Hag.  8^,  1743,  p.  93). 

Néanmoins,  les  expériences  et  les  observations  de  Piorry  montrèrent  pour  b 
première  fois  combien  aisément  et  avec  quelle  rapidité  les  moindres  changemeuts 
de  la  circulation  intra-crânienne  amènent  des  perturbations  graves  dans  le  four* 
tionnement  du  cerveau.  Ce  fut  par  elles  qu'on  arriva  à  comprendre  comment,  cfaei 
les  individus  trè»-aiïaiblis,  par  exemple,  il  peut  suffire  d'un  léger  dëplacesneot 
de  la  tête  pour  produire  de  tels  accidents  {Infl,  de  la  pesanteur  sur  lecoundn 
sang,  in  Arch.  gén,  de  Med,,  t.  XII,  1826,  p.  527).  Celles  de  Harch-Hall,  qui  m* 
troduisirent  d'ailleurs  des  données  si  neuves  et  si  précieuses  dans  Thistoire  de  I  .- 
uéniie  générale,  ne  firent  au  point  de  vue  qui  nous  occupe,  que  confirmer  les  ic* 
sultats  obtenus  par  Piorry,  en  établissant  à  nouveau  que  la  syncope  est  TefTet  de  li 
soustraction  subite  du  sang  au  cerveau,  et  que,  chez  un  sujet  anémié,  elle  peut 
devenir  imméilialement  mortelle  [Expet,  Research,  on  the  Effects  of  Loss  cf 
Dlood,  in  Med.  Chir.  Trans.,  t.  XVil,  1832).  Depuis  lors  l'étude  des  embolies 
cérébrales,  que  van  Swieten  avait  soupçonnées,  comme  on  o  vu  «  mais  qui 
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furent  réellement  connues  qu'à  partir  des  travaux  de  Virchow  {Arch,  depath.^ 
Aaat,  méd.phys.y  1847),  révéla,  avec  l'existence  des  anémies  cérébrales  circon- 
soitesy  l'origine  d'un  grand  nombre  d'accidents  cérébraux.  Enfin^  à  mesure  que 
Pnnatomie  et  la  physiologie  pathologique  poursuivûrent  ce  mode  d'oblitération 
dans  des  vaisseaux  plus  petits,  elles  y  firent  voir  la  cause  d'interruptions  ou  très« 
localisées  ou  très^isséminées  de  la  circulation  capillaire  du  cerveau  (voy.  Cohn. 
!k  anbolia.  Dissert.  1859.  —  Panum,  Gûnsb.  Journ,  f.  med.  Klin>  H,  VI,  1856, 
—  Vulpian.  Physiol.  du  sysL  nerv.j  p.  455.  Paris  1866). 

D'une  autre  part,  l'iiifluence  des  altérations  atliéromateuses  qui  envahissent 
l<s  artères  cérébrales  sur  la  circulation  capillaire  et  la  production  des  anémies 
locales,  indiquée  déjà  par  Rostan,  dans  ses  Recherches  9ur  k  ramoUUsement  du 
cerveau  (p.  169,  4*  édit.,  Paris  1823)9  mieux  spécifiée  encore  dans  certaines 
observations  de  Rochoux  (Recherches  sur  V apoplexie^  Paris  1833),  et  d'Aber« 
crombie  {Des  maladies  de  t encéphale.  Trad.  Gcudr.  2*  édit.»  8<^,  Paris  1835.  Obs., 
chap.  XXI,  p.  370),  devint  de  plus  en  plus  manifeste  à  mesure  que  des  procédés 
d  examen  plus  complets  permirent  d'explorer  des  vaisseaux  (dus  petits,  et  l'on 
arriva  à  reconnaître  que  cette  cause  d'anémie  localisée,  se  disséminant  dans  le 
cerveau  sur  un  çrand  nombre  de  points  à  la  fois,  peut  être  l'occasion  de  troubles 
généraux  graves,  et  d'altérations  anatomiques  plus  ou  moins  profondes  de  la  sub» 
stance  nerveuse  {voij.  Bachêlet,  De  Vischémie  eérébraley  thèse  de  Paris,  1868). 

L'anémie  tient  donc  une  place  importante  dans  la  pathologie  cérébrale  ;  d'un 
côté,  parce  qu'elle  est  l'occasion  fréquente  d'accidents  divers  et  plus  ou  moins 
sérienx  par  euxHoaêmes,  de  l'autre  parce  qu'elle  est  l'origine  et  la  cause  de  lésions 
consécutives  d'une  haute  gravité. 

Anatamie  pathologique.  Au  point  de  vue  purement  objectif  et  anatomique, 
I  anémie  cérébrale  présente  trois  formes  différentes.  Elle  peut-être  généralisée 
a  tout  l'ensemble  du  cerveau.  Elle  peut  se  circonscrire  dans  une  partie  de  l'or^ 
gane,  dans  une  région  limitée,  par  exemple  dans  un  département  correspon-* 
daot  à  la  distribution  d'une  branche  artérielle.  Elle  peut,  enfin,  se  trouver  disse* 
minée  en  des  points  multiples  et  isolés,  quand  elle  résulte  de  lésions  artérielles 
également  disséminées.  Hais  Tanatomie  pathologique  ne  fournit  malheureusement 
i  l'étude  de  l'anémie  en  elle-même  que  des  données  bien  imparfaites.  Il  y  a  sans 
doute  pendant  la  vie  une  différence  Irès-grande  entre  un  cerveau  dont  la  circuk* 
Uon  est  normale  et  un  cerveau  anémié,  et  on  Ta  constaté  directement  sur  les 
animaux  dont  on  a  vu  le  cerveau  à  découvert,  mais  sur  le  cadavre,  cette  différence 
s'efface.  Dans  l'un  et  l'autre  cas  les  capillaires  sont  vides,  le  sang  s'étant  réfugié 
tout  entier  dans  les  veines  et  les  sinus.  Néanmoins,  lorsque  l'an^ie  a  été  com- 
plète et  persistante,  on  peut  Ta  distinguer  encore  à  la  teinte  exceptionnellement 
biaocbe  et  mate  que  prend  la  substance  médullaire,  et  à  la  décoloration  de  la 
cooche  corticale,  qui  pâlit  au  point  de  se  distinguer  à  peine  de  la  substance 
blanche  qu'elle  recouvre.  Cette  décoloration  peut  être  générale.  Elle  se  drconscrit, 
iu  contraire,  à  une  région  limitée,  quand  elle  résulte  de  la  compression  exercée 
p-ir  quelque  tumeur  ou  de  l'arrêt  du  sang  dans  une  branche  artérielle.  En  ce  cas, 
à  o6té  des  parties  anémiées  et  décjlorées  on  en  trouve  souvent  d'autres  qui  se  sont 
congestionnées  et  hypérémiées,  soit  par  le  fait  d'une  irritation  locale,  soit  par  ce- 
lai des  perturbations  mêmes  que  l'oblitération  artérielle  apporte  dans  les  courants 
sanguins  capillaires. 

Presque  toujours,  à  moins  que  l'état  anémique  ne  soit  le  résultat  d  une  compres« 
^Mu,  ks  groaies  teines  et  les  sinus  contiennent  une  asses  grande  quantité  de  sang* 
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Quant  aux  méninges,  elles  sont  assez  habituellement,  comme  le  cerveau  lui- 
même,  pâles,  minces  et  peu  vasculaires.  Mais  il  n'y  a  point,  à  cet  ^gard,  de  rap- 
port nécessaire  entre  leur  état  et  celui  du  cerveau  ;  et  on  peut  les  trouver  Irb* 
rouges  et  très-vascularisées,  tandis  que  le  cerveau  semble  absolument  anémié.  Il 
est  même  vraisemblable  que,  toutes  les  fois  que  cet  organe  cesse  de  recevoir  ou 
n'admet  pas  la  quantité  de  sang  qui  lui  est  habituelle,  son  volume  diminuant  uo 
peu,  les  membranes  se  trouvent  par  là  soumises  à  une  pression  moindre,  en  sorte 
que  le  sang  stagne  davantage  dans  leur  système  veineux. 

Quant  aux  causes  locales  de  l'anémie  des  vaisseaux  cérébraux,  que  Tanalomie 
pathologique  peut  faire  connaître:  compressions, oblitérations, obstructions, embo- 
liques,  etc.,  ce  n'est  point  ici  le  lieu  de  les  décrire.  On  les  trouvera  exposées  dans 
d'autres  articles  :  (Voy.  Artères,  Cbrvbau,  Compression,  Embolie,  Êucéphale). 

Étiologie,  A.  L anémie  généralisée  à  V ensemble  des  hémisphères  a  néces- 
sairement sa  cause  immédiate  dans  l'une  des  deux  conditions  suivantes  :  i*  L  m- 
suffisance  de  la  quantité  de  sang  que  les  artères  sip portent  au  cerveau,  ou,  ce  qui 
revient  au  même,  la  pression  trop  faible  du  sang  dans  ces  artères;  3"*  la  résis- 
tance exagérée  que  le  sang  rencontre  pour  pénétrer  dans  les  capillaires. 

1*  Le  sang  arrive  en  quantité  insuffisante  dans  les  artères  cérébrales  et  la  ten- 
sion y  demeure  trop  faible  :  soit  a,  parce  qu'il  est  en  trop  petite  quantité  dans 
tout  le  système  vasculaire,  parce  qu'il  y  a  anémie  générale,  polyanémie;  soiti, 
parce  qu'il  se  trouve  retenu  par  le  fait  d'une  stase  on  d  une  paralysie  vasculaire 
dans  quelque  région  éloignée,  comme  il  peut  l'être  par  une  ventouse  Junod; 
soitc,  parce  que  le  cœur  manque  de  la  force  nécessaire  pour  assurer  la  circula- 
tion et  pour  élever  la  tension  artérielle  à  un  niveau  suffisant  ;  soit  d,  parce  qu'il 
rencontre  dans  le  système  artériel  lui-même,  dans  l'artère  pulmonaire,  sur  k 
trajet  de  l'aorte  ou  dans  les  carotides,  uti  obstacle  qui  l'arrête  et  gêne  notable- 
ment son  cours  ;  soit  enfin  pour  plusieurs  de  ces  raisons  à  la  fois.  C*est  ainsi  que, 
dans  la  situation  verticale,  la  pression  artérielle  intra-craiiienne  étant  diminuée  de 
tout  le  poids  de  la  colonne  sanguine  que  le  cœur  doit  soulever,  la  stase  qui  se 
produit  en  même  temps  vers  les  parties  inférieures  du  corps,  détourne  en  qoelqiK 
sorte  de  la  circulation  une  notable  partie  de  la  masse  sanguine. 

2^  La  résistance  exagérée  que  le  sang  rencontre  dans  les  capillaires  peut  tenir  : 
a,  au  spasme  de  ces  vaisseaux,  c'est-iKîire  à  leur  contraction  exagérée  ;  fr,  à  b  tii^ 
parilion  de  leur  lumière  par  suite  de  l'atrophie  sénile  ;  c,  à  leur  obstruction  pir 
des  accumulations  de  globules  blanc»  ou  de  pigments  ;  d,  enfin  à  lefiaceoient  de 
leur  cavité  déterminé  par  une  compression  de  cause  quelconque.  Quant  atn 
causes  de  compression  elles  peuvent  agir  à  la  périphérie  du  cerveau,  c'est-è-dire 
de  dehors  en  dedans,  comme  le  fait  un  épunchement  arachnoïdien  ;  ou  bien  excen- 
triquement,  c'est-à-dire  de  dedans  en  dehors  comme  une  hydropisie  intra-ventn- 
culaire  qui  presse  le  cerveau  entre  elle  et  la  voûte  crânienne  ;  ou  enfin  dans  Imli- 
mité  même  du  tissu,  comme  une  hypertrophie  qui  fait  que  le  cerveau  deveon 
trop  volumineux  se  comprime  lui-même  dans  la  cavité  du  crâne  relativement  trop 
petite,  ou  une  hyperplasie  du  tissu  conjonctif  qui,  à  la  période  de  sclérose,  éCraii- 
gle  le  système  vasculaire  tandis  que  l'organe  s*atrophie. 

Ainsi,  d'une  part  anémie  générale,  dérivation  du  courant  sanguiu  dans  une  n- 
ffion  éloignée,  ou  insuffisance  de  l'action  cardiaque  ;  de  l'autre,  compresaioa  du 
cerveau  et  de  ses  vaisseaux  ou  spasme  de  ses  capillaires  :  telles  sont  les  causes  d.* 
l'anémie  généralisée  à  l'ensemble  de  l'organe.  Ici,  encore,  les  différeuls  oidresdc 
causes  cociii^tent  assex  souvent  et  ae  co.nbinent  entre  eux.  Par  exeoipie»  fèj^ 
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spasmodique  des  capillaires  paraît  se  produire  de  préférence  chez  les  sujets  ané- 
miés,  et  l'anémie  existe  fréquemment  aussi  chez  les  sujets  atteints  de  maladies  du 
cœur  susceptibles  d'abaisser  notablement  la  pression  artérielle. 

L'enfimce  est  l'époque  de  la  vie  ou  se  réalisent  le  plus  aisément  les  conditions 
qui  fimt  naître  l'anémie  cérébrale,  où  par  conséquent  on  l'observe  le  plus  souvent, 
li'aiiémie  générale,  d'abord,  est  fréquente  à  cet  âge;  mille  circonstances,  au  mi- 
lieu des  variations  continuelles  de  l'état  physiologique  et  des  accidents  morbides 
fréquenls  qui  traversent  la  santé,  des  diarrhées,  des  fièvres,  des  causes  multi- 
ples de  l'inanition,  contribuent  à  la  faire  naître  ou  à  l'exagérer.  Puis  la  tendance 
au  spasme  vasculaire  est  beaucoup  plus  grande  alors,  comme  on  peut  en  juger  à 
la  facilite  avec  laquelle  les  enfants  pâlissent  et  rougissent,  à  la  fréquence  chez 
eux  du  phénomène  appelé  cliair  de^poule,  etc.  Peut-être,  enfin,  faut-il  tenir 
compte  aussi  de  l'inocclusion  des  fontanelles  dans  la  première  enfance,  condition 
qui  laisse  la  pression  atmophéri(]ue  agir  sans  obstacle  à  la  surface  des  hémisphères. 
Car  cette  pression,  qui  s'ajoute  alors  d'une  façon  constante  à  la  résistance  que  le 
sang  éprouve  pour  pénétrer  dans  les  capillaires,  se  trouve  proportionnellement 
d'autant  plus  considérable  que  la  tension  artérielle,  c'est-à-dire  la  force  qui  tend  à 
l'y  faire  pénétrer  diminue  davantage.  Plus  tard,  lorsque  la  voûte  crânienne  est  so- 
lidifiée, le  cerveau  se  trouve  dans  un  miUeu  clos,  où  la  pression  extérieure  n'est 
plus  représentée  que  par  la  réaction  on  plutôt  la  résistance  de  la  paroi  osseuse,  et 
dans  lequel  le  poids  de  l'atmosphère  ne  se  fait  sentir  que  très-médiatement  par 
lintermédiairc  du  liquide  céphalo-rachidien  et  de  la  pression  veineuse.  Dans  ces 
conditions  nouvelles,  on  conçoit  que  la  pression  à  laquelle  le  cerveau  e:>t  soumis  et 
pur  suite  la  résistance  à  la  pénétration  du  sang  dans  les  capillaires  diminuent  né- 
cessairement, toutes  les  fois  que  la  tension  artérielle  s'abaisse  et  que  l'alflux  du 
>3ug  se  restreint,  ou  que  les  capillaires  par  leur  contraction  tendent  à  lui  faire 
obdtade.  Il  en  résulte  un  certain  degré  de  compensation  qui  modère  les  effets  de 
fanénûe.  Ce  mode  de  compensation  manque  absolument  chez  les  très-jeunes  en- 
fants, et  c'est  là  un  des  motifs  sans  doute  pour  lesquels  l'anémie  du  cerveau  prend 
chez  eux  des  formes  si  particulièrement  redoutables. 

Toutes  les  circonstances  qui  produisent  l'anémie  générale  entrent  nécessaire- 
ment dans  l'étiologie  de  l'anémie  du  cerveau  :  les  bémorrhagies,  ralimentation 
insuffisante,  les  flux  abondants,  la  diairhée  surtout.  Aussi,  est-ce  en  général  à  la 
suite  d'accidents  de  ce  genre,  particulièrement  fréquents  à  l'époque  du  sevrage, 
qu'on  voit  éclater  chez  les  enfants  les  symptômes  de  cette  maladie.  Chez  l'adulte, 
U  bémorrhagies  abondantes  et  répétées  en  sont  la  cause  la  plus  habituelle.  Elles 
en  déterminent  inévitablement  les  manifestations,  pourvu  qu'elles  soient  abon- 
dâmes, et  même  pour  la  plus  légère  perte  de  sang,  quand  il  s'agit  d'individus 
d(  jà  affaiblis  et  anémiés.  Toutes  les  causes  de  débilitation  générale  prédisposent 
aussi  à  l'anémie  du  cerveau,  notamment  les  maladies  longues,  graves  et  accom- 
pagnées d'évacuations  copieuses,  comme  la  fièvre  typhoïde  et  la  dysenterie. 
Toutes  les  émotions  persistantes,  de  nature  dépressive,  agissent  dans  le  même 
s:ns. 

Ou  connaît  un  assez  grand  nombre  de  circonstances  dans  lesquelles  une  dériva- 
tion brge  et  énergique  du  counuit  sanguin  peut  donner  lieu  aux  manifestations  de 
l'anémie  cérébrale.  Hais  l'exemple  le  plus  net  qu'on  y  puisse  citer  est  l'effet  sou- 
vent rapide  des  applications  de  la  grande  ventouse  Junod.  Suivant  l'interprétation 
qu'en  a  donnée  Harey,  la  syncope  des  convalescents  qui,  pour  la  première  fois, 
mettent  le  pied  par  terre  se  rapporterait,  en  partie  du  moins,  à  un  phénomène  du 
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même  ordre,  et  dépendrait  surtout  de  la  distension  subite  qu'éprouvent  à  oe  mo- 
ment les  Taisseaux  des  parties  inférieures  du  corps  déshabitués  d*une  aussi  gnnde 
jiression.  De  cet  ordre  parait  être  encore  la  syncope  qui  survient  aux  ouvriers 
qu'on  fait  sortir  trop  rapidement  de  l'atmosphère  comprimée  de  la  cloche  â  plon- 
geur, aux  aéronautes  qui  s'élèvent  h  de  grandes  hauteurs,  ou  qu'éprouvent  les 
malades  auxquels  on  extrait  de  grandes  quantités  de  liquide  accumulées  dans  les 
cavités  séreuses.  Quand  il  s'agit  d'épanchements  ou  de  kystes  abdominaux,  il  est 
assez  vraisemblable  que  la  stase  sanguine  se  produit  dans  tout  le  système  de  U 
veine  porte,  et  l'on  ne  peut  que  s'étonner  qu'il  en  résulte  quelque  tendance  à  la  fai- 
blesse, si  on  se  souvient  des  expériences  de  Goitz,  dans  lesquelles  la  distension  para« 
lytique  de  ces  veines  produisait  chez  les  animaux  une  telle  dérivation,  que  le  sang, 
absolument  retiré  des  membres,  permettait  d'en  pratiqtier  l'amputation  sans  af- 
parence  d'hémorrhagie.  Peut-être,  en  maintes  circonstances  où  des  affection» 
gastriques  et  abdomidales  diverses  s'accompagnent  de  troubles  cérébraux  plus  ou 
moins  graves,  y  a-t-il  à  tenir  compte,  plus  qu'on  ne  le  Mi  habituellement,  des 
modîfioiUions  de  ce  genre  qui  peuvent  avoir  lieu  dans  la  circulation  veineuse  intra* 
abdominale. 

Toutes  les  maladies  du  cœur,  entravant  la  circulation  centrale,  produisent  dans 
le  cerveau  un  certain  degré  d'anémie  ou  de  stase.  Celles  qui  abaissent  le  plus  not.i- 
blement  et  le  plus  directement  la  pression  artérielle  constante,  provoquent  au  plos 
haut  degré  les  manifestations  de  l'anémie.  Ainsi  en  est-il  de  l'insuffisance  aortique. 
Aussi  les  vertiges,  conséquence  habituelle  de  l'anémie  cérébrale,  se  montrent  sou- 
vent avec  une  extrême  persistance  et  une  grande  intensité,  très*longtemps  arant 
qu'aucun  autre  symptôme  ait  révélé  cette  affection  cardiaque.  L'état  graisseux 
du  cœur  a  un  effet  analogue,  et  l'nthérome  étendu  des  grosses  artères  n'agit  point 
autrement;  car,  en  diminuant  l'élasticité  des  parois  artérielles,  il  diminue  du 
même  coup  la  pre>sion  constante  à  laquelle  le  sang  est  soumis,  et  par  suite  la  (orre 
avec  laquelle  il  pénètre  dans  les  capillaires. 

Parmi  les  causes  qui  agissent  en  mettant  obstacle  à  la  pénétration  du  sanc 
dans  les  petits  vaisseaux,  la  compression  et  ses  divers  mécanismes,  l'atrophie  et 
ses  origines  diverses,  ont  été  suffisamment  signalés.  Il  reste  à  préciser  un  peu 
davantage  les  conditions  dans  lesquelles  se  produit  le  spasme  des  capillaires. 

La  contraction  spasmodique  des  vaisseaux  du  cerveau  chez  l'homme  n^a  jamais 
été  constatée  directement.  On  l'admet  par  pure  induction  et  par  analogie  avec  ci' 
qui  se  passe,  dans  des  parties  qu'on  peut  observer,  sous  l'influence  de  cau<^ 
que  l'on  sait  capables  de  mettre  en  jeu  la  contractilité  vasculaire.  EHe  est  admiv 
sible,  en  effet,  quand  on  reconnaît  des  symptômes  d'anémie  cérébrale  sans  trouTfr 
aucune  condition  matérielle  qui  en  puisse  donner  l'explication,  et  quand  d'autr* 
part  on  rencontre  des  circonstances  favorables  i  la  production  du  spasme  vascu- 
laire. Car  on  n'en  e<^t  plus  actuellement  à  démontrer  la  contractilité  des  petite 
vaisseaux  en  général  et  les  variations  de  volume  des  capillaires;  et,  pour  ce  qui 
concerne  ceux  du  cerveau,  on  ne  se  laisse  plus  arrêter  par  l'ancienne  objection 
de  l'inextensibilité  de  la  cavité  crânienne,  depuis  que  Donders  {Schmidfi  Jakrh., 
i85l ,  t.  XIX,  p.  14),  et  Ehrmann  (De Vanémie  cérébrale,  th.,  Strasbourg.  185*^', 
ont  montré  directement  sur  le  cerveau  des  animaux  des  accroissements  et  df^ 
diminutions  alternatives  du  calibre  des  vaisseaux  les  pins  petits.  La  contractilité 
des  vaisseaux  ctn'i'braux  est  actuellement  hors  de  toute  contestation.  Elle  semble 
•  pouvoir  être  mise  enjeu  directement  par  l'action  de  certaines  substances  caitaW*^ 
aussi  de  produire  Tanémie  cérébrale,  telles. que  :  la  belladone,  l'opium,  le  sulfate 
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ie  quinine,  la  digitale,  le  plomb.  Hais  elle  peut  l'être  aussi  indirectement  et  par 
une  Téritable  action  réflexe. 

Inaptitude  des  petits  vaisseaux  à  se  contracter  sous  Tinfluence  de  cette  action 
réflexe  est  prouvée  par  maintes  expériences  et  maintes  observations  sur  l'homme. 
Il  suIGt,  pour  ne  prendre  qu'un  exemple  parmi  les  plus  vulgaires,  de  se  rappeler 
le  refroidissement  et  la  décoloration  de  la  peau  qui  suivent  certaines  émotions  ou 
qu'on  voit  accompagner  1  état  nauséeux,  et  de  songer  qu'il  ne  peut  s'agir  en  ce 
cas  du  résultat  d'uue  dérivation  du  courant  sanguin,  puisque  l'on  constate  alors 
une  élévation  de  la  tension  artérielle.  Quant  à  la  contractilité  réflexe  des  capil- 
laires cérébraux,  elle  est  rendue  singulièrement  vraisemblable  par  la  seule  ana- 
logie. On  peut  dire  même  qu'elle  est  certaine,  puisqu'on  voit  se  produire  des 
symptômes  d'anémie  cérébrale  dans  les  mêmes  conditions  où  l'action  réflexe  ané- 
mie la  peau  et  les  muqueuses.  Jusqu'ici,  il  est  vrai,  les  tentatives  de  démonstration 
directe  et  expérimentale  ne  paraissent  avoir  donné  que  peu  de  résultats.  Car,  si 
Nolhnagel  a  cm  constater  d'une  façon  positive  des  contractions  de  ces  capillaires 
déterminées  par  l'excitation  d'un  nerf  sensible  ;  Riegel  et  Jolly  ont  rendu  celte 
eipérience  fort  suspecte  en  montrant  que  le  plus  grand  nombre  des  modifications 
observées  devaient  être  mises  sur  le  compte  de  l'influence  des  efforts  et  des  mouve- 
ments respiratoires  (Veber  die  Verânderung  der  Piage fasse  im  Folge  von  ReU 
zung  sensibler  Nerven,  in  Virch,  Arch.^  Bd.  LU,  1871).  Heureusement  cette 
preuve  directe  n'est  point  indispensable  à  la  démonstration  du  fait. 

Le  spasme  vasculaire  parait  donc  avoir  place  dans  l'éliologie  d'un  assez  grand 
nombre  de  troubles  cérébraux.  Mais  il  s'en  faut  cependant  qu'il  soit  toujours  facile 
de  déterminer  avec  exactitude  la  part  qui  lui  revient.  On  lui  attribue  avec  toute 
vraisemblance  les  lypothimies  produites  par  la  douleur  et  les  émotions,  les  vertiges 
jppelés  spnpathiques,  la  perte  de  connaissance  qui  constitue  le  petit  mal,  voire 
même  celle  qui  accompagne  la  grande  attaque  d'épilepsie,  quelle  que  soit  d'ailleurs 
la  théorie  qu'on  adopte  relativement  à  la  physiologie  pathologique  de  cet  accident 
morbide  complexe.  C'est  lui  encore,  nous  Tavons  dit  déjà,  que  Laugier  considère 
comme  la  cause  unique  de  l'état  comateux  qui  caractérise  la  commotion  cérébrale. 
La  localisation  de  l'état  anémique  aux  seuls  lobes  cérébraux  expliquerait,  en  ce 
js,  comment  les  fonctions  de  la  protubérance  et  du  bulbe  continuent  de  s'exercer 
régulièrement,  tandis  que  celles  des  hémisphères  sont  absolument  suspendues  ; 
ù  moins  que  l'intégrité  des  fonctions  du  bulbe  ne  dépende  en  ce  cas,  comme  le 
iroit  Vulpian  et  comme  cela  paraît  résulter  de  ses  expériences,  d'une  aptitude  spé* 
ciale  de  cette  partie  des  centres  nerveux  à  tolérer  la  suspension  de  la  circulation  san- 
^ine.  On  sait,  par  les  expériences  de  Durham  (Schmidt*s  Jahrb. ,  1861 ,  n^4,  s.  13), 
confirmées  d'ailleurs  par  Scbroeder  van  der  Kolk  (in  PathoL  und  Ther,  der  Geis- 
^^rankk.^^jc.^  8^  Braiischw.,  1863,  p.  55),  que  le  sommeil  naturel  s'accompagne 
d'un  état  anémiquedu  cerveau.  Comme,  dans  ce  cas,  les  conditions  de  la  circulation 
centrale  ne  changent  point,  on  ne  peut  guère  attribuer  cette  anémie  à  autre  chose 
!'i  à  un  excès  de  la  résistance  que  les  capillaires  opposent  à  l'abord  du  sang.  Il  est 
^rai  que  les  vaisseaux  de  la  thyroïde  se  dilatent  et  que  la  glande  se  gonfle  pen- 
dmt  le  sommeil,  produisant  ainsi  une  notable  dérivation  du  courant  sanguin, 
'^  iuelle  a  pour  effet  de  diminuer  la  pression  artérielle  dans  les  carotides.  Hais 
('Ue  tuméfaction  pourrait  bien  être  purement  secondaire  et  consécutive  à  larésis* 
^nce  exagérée  que  le  sang  rencontre  dans  le  cerveau  ;  car  elle  s'accroît  progres- 
sivement et  n'est  jamais  plus  marquée  qu'à  la  fin  d'un  long  sommeil. 

1^08  le  plus  grand  nombre  des  cas,  du  reste,  l'anémie  du  cerveau  possède  une 
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étiologie  complexe,  et  trouve  sa  cause  h  la  fois  dans  le  spasme  vaseulaire,  dm 
l'anémie  générale  et  dans  les  fluxions  éloignées  ou  dérivatives  du  cotirant  Mingain. 

B.  V anémie  cérébrale  partielle ,  limitée  à  des  régions  circonscrites  du  oa- 
Teau,  reconnaît  une  série  de  causes  absolument  différentes  des  précédentes  et 
nécessairement  toutes  locales.  Toutes  agissent  en  créant,  soit  un  arrêt,  un  reUnl 
dans  le  cours  du  sang  artériel;  soit  un  obstacle  direct  à  sa  pénétration  daiis  les 
capillaires. 

Les  causes  d'arrêt  du  courant  sanguin  dans  les  artères  sont  des  oblitération^ 
emboliques,  des  thromboses  artérielles,  ou  des  rétrécissements  athéromateux.  Leui 
résultat  est  rarement  une  anémie  pure  et  simple.  La  plupart  du  temps,  a  l'ané- 
mie, conséquence  immédiate  de  Toblitératiou  artérielle,  s'ajoutent  promplemeat 
les  résultats  d'une  fluxion  latérale  qui  s'établit  au  pourtour  de  la  partie  anémiée; 
puis  los  altérations  de  tissu,  qui  se  produisent  dans  la  partie  du  cerreau  où  le  sanç 
a  cessé  de  pénétrer,  pourvu  que  l'interruption  du  mouvement  circulatoire  duiv 
assez  longtemps.  Gela  est  constant  quand  il  s'agit  d'oblitération  embolique  ou  athé- 
romateuse. 

L'obstacle  à  la  pénétration  dans  les  capillaires  résulte,  soit  de  la  compression 
limitée  qu'exerce  vtne  tumeur  ou  un  foyer  circonscrit,  soit  de  l'oblitération  ou  du 
rétrécissement  des  capillaires  eux-mêmes  par  les  transformations  alhéromateuse^ 
ou  amjloïdes  de  leurs  parois,  par  Thyperplasie  rapide  des  éléments  delanétroglit, 
qu'on  voit  s'opérer,  par  exemple,  dans  les  indurations  syphilitiques  ou  par  la 
rétraction  secondaire  que  ce  tissu  éprouve  dans  les  parties  sclérosées.  Quant  au 
spasme  vaseulaire,  on  peut  bien  admettre  qu'il  se  localise  parfois  à  des  pairties 
très-limilées  du  cerveau.  Mais  on  n'a  aucun  moyen  d'en  fournir  la  démonstntioD 
directe. 

Symptômes.  Les  manifestations  de  l'état  anémique  dn  cerveau  sont  diverses* 
suivant  que  l'anémie  cérébrale  est  généralisée  ou  localisée  dans  une  région  drcoo- 
scrite,  passagère  ou  persistante,  suivant  son  degré,  suivant  l'âge  aussi  des  sujets 
chez  lesquels  on  l'observe. 

A.  Anémie  généralisée  à  tout  Fensemble  du  cerveau  ;  a.  rapide  et  passagère 
Lorsque  l'abord  du  sang  au  cerveau  est  subitement  interrompu  ou  considénblemehi 
diminué,  comme  il  peut  arriver  par  exemple  sous  Tinfluenoe  d'une  perte  de  saiu 
rapide  et  considérable  ou  encore  de  la  ligature  et  de  la  compression  des  caro(i(ll^. 
on  voit  survenir  rapidement  la  série  des  accidents  suivants  :  obnubilationde  la  vur. 
vertiges,  bruits  d'oreille,  faiblesse  générale,  tremblement  des  membres,  nausâ**. 
vomissements,  parfois  délire  léger,  puis  suspension  complète  des  sens,  mou^'- 
mcnts  convulsifs  partiels  ou  généralisés,  quelquefois  épileptiformes,  enfin  syiico|' 
ou  état  comateux.  Tous  ces  symptômes  résultent  bien  de  l'abord  insuffisant  liii 
liquide  sanguin,  et  il  suffit  d'amener  le  retour  d'une  circulation  régulière  pour 
que  tous  disparaissent  à  la  fois.  Mais  ils  ne  sont  pas  tous  attribuables  à  ranémied*^ 
lobes  cérébraux  eux-mêmes.  Les  convulsions,  par  exemple,  en  dépendent  si  pru 
qu'elles  se  produisent  encore  chez  les  animaux,  sous  l'influence  de  riuterruptioii 
du  courant  sanguin,  quand  on  a  enlevé  les  deux  hémisphères;  tandis  qu'elle^ 
cessent  d'avoir  lieu,  suivant  Brown-Sequard,  quand  on  a  lésé  profondément  lc< 
ganglions  centraux.  De  même,  les  troubles  cardiaques  et  respiratoires  sont  iicor>- 
sairement  attribuables  à  l'unémie  de  parties  de  l'encéphale  étrangères  aux  labt> 
cérébraux.  Aussi,  quand  ou  pratique  la  compresssion  des  deux  carotides,  les  prv» 
miers  eifetsobservts  sont  la  somnolence  et  la  perte  de  connaissance;  lesoootui- 
sions,  au  contraire,  ne  surviennent  que  tardivem^'ut,  comme  l'ont  montré  Kus- 
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manlet  Tenner.  Lorsqu*un  seul  des  deux  hémisphères  est  subitement  et  profondé- 
ment anémié,  comme  il  arrive  en  général  au  moment  de  la  ligature  d'une  des 
carotides,  il  en  résulte  liubituellement  une  hémiplégie  du  côté  opposé.  Quelquefois 
aussi  cette  opération  donne  lieu  à  une  céphalalgie  intense,  qui  se  produit  au  mo- 
ment même  de  la  ligature  et  qui  montre  que  fanémie  cérébrale  peut  être  par  elle- 
màne  la  cause  de  certaines  douleurs  de  tète. 

b.  Anémie  généralisée  du  cerveau  persistant  à  Vétat  chronique.  C'est  Tétat 
qui  se  rencontre  chez  les  individus  anémiés,  chez  les  chlorotiques,  chez  ceux  dont 
b  circulation  artérielle  est  entravée,  soit  par  une  affection  du  cœnr,  soit  par  une 
altération  athéromateuse  plus  ou  moins  étendue  des  artères  de  la  base  du  crâne. 
Comme  chez  la  plupart  de  ces  sujets  l'anémie  du  cerveau  se  rattache  à  l'anémie 
générale,  les  symptômes  qui  s'oiTrent  à  l'observation  sont  nécessairement  com- 
plexes, et  résultent  à  la  fois  de  l'anémie  du  cerveau,  de  celle  des  antres  parties 
du  système  nerveux  et  des  troubles  généraux  de  la  circulation  sanguine.  Toute- 
fois, parmi  ces  symptômes,  il  en  est  qui  se  rapportent  plus  directement  à  l'ané- 
mie cérébrale. 

Les  malades  ainsi  affectés  ont  ordinairement  une  extrême  mobilité  de  carac- 
tère, une  grande  répugnance  pour  l'activité  intellecluelle  et  pour  tout  ce  qui  exige 
un  certain  effort  de  mémoire  ou  de  conception.  Us  délirent  aisément  ;  ceux  surtout 
diez  lesquels  l'anémie  est  une  conséquence  de  l'inanition,  comme  il  arrive  chez 
les  convalescents' qui  relèvent  de  maladies  aiguës,  de  pneumonie,  de  fièvres  ty- 
phoïdes. Leurs  sens  sont  affaiblis  ou  exaltés.  Quelquefois  l'un  et  l'autre  ensemble. 
C'est4-dire  que  les  sensations  sont  pour  eux  moins  nettes  qu'à  l'état  normal 
et  en  même  temps  pénibles  ou  même  douloureuses.  Il  leur  survient  aisément  des 
vertiges,  des  illusions  ou  même  des  hallucinations  véritables.  Leur  énergie  muscu- 
laire est  faible  et  s'épuise  surtout  très-vite.  Les  causes  les  plus  légères  produisent 
chez  eux  des  secousses  convulsives  dans  les  muscles.  Enfin  ils  ont  de  l'insomnie  ; 
ou  le  sommeil  oourt,  agité,  souvent  interrompu  par  des  rêves  effrayants. 

On  a  droit  de  s'étonner  un  peu  de  voir  intervenir  l'insomnie  dans  la  symptoma- 
tologie  de  l'anémie  cérébrale,  quand  d'autre  part  il  a  été  dit  que  le  sommeil  s'ac- 
compagne habituellement  de  cet  état  anémique.  Hais  le  fait  est  assez  constant 
pour  qu'on  ne  le  puisse  mettre  en  doute  ;  pas  plus  qu'on  ne  peut  mettre  en  doute 
actuellemeat  le  fait  de  l'anémie  et  de  TafTaissement  du  cerveau  pendant  le  som- 
meil normal.  U  ne  peut  donc  s'agir  que  de  trouver  l'interprétation  de  faits  en 
apparence  opposés.  L'opposition  n'est  d'ailleurs  pas  aussi  complète  qu'il  semblo 
rait  au  premier  abord.  L'anémie  générale,  qui  est  le  seul  fait  absolument  constant 
cliei  les  malades  dont  il  s'agit  ici,  ne  suppose  pas  nécessairement  un  état  anémique 
incessant  de  (ous  les  organes,  et  on  sait  bien  qu'elle  s'allie  fréquemment  au  cou- 
Imire  avec  des  états  congestifs  divers.  Le  cerveau  d'un  anémique  n'est  donc  pas 
constamment  et  inévitablement  anémié.  Il  le  pourrait  être  habituellement  à  un 
certain  degré,  sans  que  nécessairement  il  lui  fût  plus  facile  de  le  devenir  au  degré 
que  comporte  le  sonuneil.  Puis  rien  ne  dit  que  cet  état  anémique,  qui  parait  faire 
{urtie  des  conditions  inhérentes  au  sommeil  normal,  en  soit  la  cause  unique  et  suf- 
fisante. D'ailleurs  on  ne  doit  point  oublier  que  les  anémiques  qu'on  observe  le  plus 
lubituellement  sont  à  peu  près  constamment  hydrémiques,  que  leur  sang  pauvre 
coule  plus  facilement  à  travers  les  capillaires,  qu'il  faut  par  conséquent  une  con- 
iractioQ  plus  énergique  pour  lui  faire  obstacle,  et  que  cette  contraction  est  peut- 
Hre  iitouffisaate  cliez  un  certain  nombre  des  malades  dont  il  s'agit.  Enfin,  à  sup- 
|KHer  que  le  retard  de  la  circulation  dans  les  lobes  cérébraux  soit  le  fait  principal 
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dans  le  sommeil,  et  qu'il  dépende  surtout  de  la  tonicité  vasculaire,  il  faudrait  leiiir 
compte  encore  de  Taction  vaso-motrice  et  de  son  énergie  qu'on  n*a  aucun  oiotld 
direct  d'apprécier.  Chez  les  vieillards,  par  exemple,  où  l'anémie  habituelle  do  cer- 
veau résulte  d  un  état  athéromateux  des  artères  cérébrales  et  qui  généralement 
dorment  peu  et  mal,  rien  ne  défend  de  penser  que  la  circulation  encéphalique, 
habituellement  peu  active,  soit  en  même  temps  tres^peu  susceptible  de  se  mod«» 
rer,  sous  l'influence  vaso-motrice,  dans  la  mesure  nécessaire  pour  procurer  un 
sommeil  suffisant  et  paisible.  Cela  précisément  à  cause  des  altérations  qui  se 
prolongent  déjà  jusque  sur  les  plus  petits  vaisseaux.  De  fait  ces  vieillards  ne  sem- 
blent jamais  trè»^veillés,  mais  ne  dorment  guère  profondément  non  plus. 

Chez  les  jeunes  enfants,  les  accidents  de  l'anémie  cérébrale  atteignent  facilenaent 
un  tel  degré  de  gravité  qu'ils  simulent,  à  s'y  méprendra,  les  symptômes  de  U 
compression  cérébrale.  Aussi  Harsb-Hall,  qui  les  signala  un  des  premiers,  lair 
donnait  le  nom  d  hydrencéphaloides.  Dans  un  premier  stade  Tétat  anémique  du 
cerveau  se  manifeste  chez  eux  par  de  l'insomnie  ou  par  un  sommeil  léger  qu'in- 
terrompent fréquemment  des  réveils  en  sursaut  accompagnés  d'effroi,  par  une  im- 
pressionnabilité  excessive  au  bruit  et  à  la  lumière,  et  quelquefois  du  délire.  A  uu 
stade  plus  avancé,  les  enfants  tombent  dans  la  torpeur  et  l'épuisemeot.  La  ùu 
pâle  et  refroidie,  les  paupières  demi-closes,  les  pupilles  immobiles,  ils  |ianissent 
avoir  perdu  toute  conscience  du  monde  extérieur  ;  ou  bien  leur  respiration  deve- 
nant rkrc  et  irrégulière,  ils  semblent  plongés  dans  un  coma  profond.  Et  cependant 
à  l'aide  de  quelques  stimulants  et  surtout  d'une  alimentulion  réconfortante,  quand 
elle  est  possible,  on  parvient  en  général  à  les  faire  sortir  d'un  état  en  apparence  û 
profondément  grave. 

B.  Anémie  partielle.  Les  efTets  liabituels  de  l'anémie  complète  et  localisée 
dans  une  région  ciitionscrite  de  l'un  des  .hémisphères,  pourvu  que  celte  région 
ait  une  étendue  suffisante,  sont  la  paralysie  du  mouvement  et  rafTaiblisseaient 
de  la  sensibilité  dans  les  membres  du  côté  opposé  à  celui  de  l'hémisphère  où 
siège  le  foyer  d'anémie.  Hais  ces  eifets  varient  avec  le  siège,  l'étendue  de  la  par- 
tie anémiée,  comme  aussi  avec  le  degré  plus  ou  moins  complet  de  l'anémie  et  la 
rapidité  avei;  laquelle  le  mouvement  sanguin  s'est  interrompu  dans  les  vaisseaux. 
Ils  sont  donc  dans  un  certain  rapport  avec  la  cause  de  l'anémie. 

Lorsque  celle-ci  survient  brusquement,  comme  il  arrive  dans  le  cas  d^emboli^» 
d'une  des  branche^  artérielles  du  cercle  de  Willis  ou  même  de  Tune  des  ca^otille^. 
elle  se  manifeste  le  plus  habituellement  d'abord  par  une  perte  de  connaissance 
souvent  incomplète  et  qui  souvent  aussi  disparait  en  peu  de  temps;  au  bout  d'une 
heure,  d'une  demi-heure  même. 

Cette  perte  de  connaissance  est-elle  jamais  reffet  direct  de  l'anémie  orcousciile 
que  peut  produire  l'oblitération  d'une  branche  artérielle  isolée  comme  la  sy.- 
vienne  ou  la  cérébrale  antérieure?  Cela  n'est  guère  admissible;  puisqu'il  lui  ar- 
rive souvent  de  disparaître  pour  ne  se  plus  reproduire,  tandis  que  l'anémie  locaU- 
séc  persiste  au  point  d'entraîner  bientôt  la  moitification  du  tissu.  Esl-elie  h 
conséquence  de  l'équilibre  rompu  dans  la  circulation  cérébrale  et  d'un  trooM^ 
circulatoire  que  les  dérivations  de  courants  peuvent  étendre  au  loin?  On  ne  le  sau- 
rait croire  encore  ;  puisque  l'hémisphère  opposé  ne  devrait  être  en  ce  cas  troublé 
d'aucune  façon  et  puisque  l'activité  d'un  seul  hémisphère  suffit,  comme  on  sait, 
pour  maintenir  l'intégrité  du  fonctionnement  intellectuel.  On  ne  trouve  dorr 
guère  moyen  d'expliquer  la  perte  de  connaissance  dont  il  s'agit  qu'en  admettant 
que  l'interruplion  subite  de  la  circulation  dans  un  point  limité  du  cenretu  peut 
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détanninar,  comme  fait  le  traumatisme,  un»  sorte  de  commoUon  de  tout  le  cer- 
veau; c*est4«dire,  sans  doute,  un  spasme  vasculaire  d  où  résulte  une  anémie  gë« 
néralisce  et  profonde,  mais  transitoire.  Quoi  qu'il  en  soit,  la  perte  de  connaissance, 
tantôt  complète,  tantôt  incomplète  ou  nulle,  est  toujours  passagère  et  ne  dure 
^ère  plus  d'une  heure  ou  deux  ;  ce  qui  prouve  assez  qu'elle  se  i^ttache  h  une 
eirconstanoe  accessoire  et  susceptible  de  disparaître  aisément. 

Quand  le  retour  de  la  connaissance  permet  de  juger  Tétat  des  autres  fonctions 
cérébrales,  on  constate  une  paralysie  plus  ou  moins  complète  des  membres  du 
côte  opposé,  sans  roideur  ni  contracture.  Cette  paralysie  diminue  assez  rapide- 
ment dès  las  premiers  jours,  c'est-à-dire  aussitôt  que  la  circulation  collatérale 
commence  à  se  rétablir.  La  sensibilité  des  membres  paralysés  est  souvent 
diminuée,  mais  non  abolie  ;  et  les  malades  demeurent  pendant  quelque  temps 
Jms  mi  état  d'hébétude  légère  avec  un  peu  d'affaiblissement  de  la  mémoire  et 
quelques  bizarreries  de  caractère.  Quand  l'oblitération  a  porté  sur  la  sylvienne  an- 
térieure gauche,  il  y  a  le  plus  souvent  aphasie.  On  a  vu  cependant  aussi  la  parole 
entravée  par  une  oblitération  de  la  cérébrale  postérieure.  Hais  dans  deux  cas  de  ce 
genre,  observés  par  Lancereaux,  l'embarras  de  parole  résultait  évidemment  d'une 
paralysie  du  mouvement  delà  langue  (De  la  thrombose  et  de  remboîte  cérébrale. 
Th.  de  Pans,  1862,  p.  61). 

Bien  que  tous  les  symptômes  qu'on  voit  survenir  à  la  suite  d'mie  embolie  céré- 
brale soient,  ordinairement,  accompagnés  de  la  production  d'un  ramollissement 
et  que  l'on  constate  celui-ci  toutes  les  fois  qu'on  vient  à  faire  lautopsie  au  bout  de 
quelques  jours,  il  n'est  pas  douteux  cependant  que  ces  symptômes  soient  au  pre« 
mier  abord  le  fait  même  de  l'anémie.  Dans  quelques  cas  où  la  mort  fut  Mlive,  et 
au  les  symptômes  paralytiques  avaient  été  cependant  constatés,  il  a  été  possible 
de  reeonoailre  à  l'autopsie  l'intégrité  complète  du  tissu  cérébral,  toutes  les  lésions 
consistant  alors  dans  un  état  anémique  circonscrit  et  dans  la  présence  d'un  caillot 
migrataor  oblitérant. 

Si  Tofalitératibn  résulte,  non  d'une  emboUe,  mais  d'un  état  athéromateux  ou 
d'une  endartérite,  le  début  des  accidents  est  ordinairement  moins  brusque  et  ha- 
bituellement précédé  de  prodromes  plus  ou  moins  prolongés.  Cependant  il  lui 
arrive  aussi  d'affecter  la  forme  apoplectique;  soit  qu'un  coagulum  formé  au  ni*» 
veau  du  point  rétréci  vienne  tout  à  coup  compléter  l'obstacle  ;  soit,  comme  il  m'est 
arrivé  de  le  voir,  qu'une  portion  de  la  membrane  interne  de  l'artère,  détachée  et 
rdoulée,  fasse  elle-même  office  *de  bouchon  et  produise  ainsi  une  obstruction 
complète  et  subite. 

Quant  à  l'anémie  incomplète  qui  résulte  du  rétrécissement  athéromateux  et 
leoUment  progressif  des  art^es  cérébrales,  elle  parait  susceptible  de  compromettre 
peu  a  peu  la  nutrition  du  cerveau  sans  donner  lieu  à  des  symptômes  bien  accusés, 
jusqu'au  jour  oh  le  ramdlissement  cérébral  a  pris  une  certaine  étendue. 

C.  Anémie  partidle  dissémina.  Chez  la  plupart  des  vieillards  un  grand 
nombredes  artères  du  cerveau  jusqu'aux  plus  petites  sont  irrégulièrement  envahies 
par  rendartérite  et  par  des  épaississements  athéromateux.  La  circulation  cérébrale 
te  trouve  ainsi  généralement  entravée  ;  mais  d'une  façon  très-irrégulière.  Assez 
Ua\e  sur  certains  points,  elle  semble  devoir  être  presque  abolie  sur  d'autres.  De 
là  résulte  nécessairement  une  sorte  d'inégalité,  d'irrégularité,  de  désordre  de  la 
circubtion  capillaire,  qui  en  somme  devient  insuffisante.  État  qui  mériterait  assez 
bien  le  nom  d'iscftemse  ;  si  ce  terme,  détourné  déjà  par  Virehow  de  la  signiOcation 
Kcmicre  que  lui  avait  donné  P.  Frank,  pour  devenir  synonyme  d'anémie  locale^ 
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pouvait  sans  incoiiyénient  recevoir  encore  une  acception  nouvelle  ou  du  moinspltts 
définie.  Cette  espèce  d'ischémie  cérébrale  donne  lieu  à  une  série  d'accidents  qui,  pres- 
que tous,  ont  été  considérés  jusqu'ici  comme  indiquant  un  état  congestif  de  Tencé- 
phale  :  céphalalgie,  vertiges,  étourdissement,  éblouissements,  iiourdomiements  d'o- 
reilles, photophobie,  incohérence  dans  les  idées,  agitation,  faiblesse  dans  les  mem- 
bres inférieurs,  embarras  de  la  marche,  etc.  La  plupart  des  médecins  qui  ont  obâen  : 
dans  les  hôpitaux  consacrés  à  la  vieillesse,  n'ont  pas  failli  de  remarquer,  comme 
Yulpian  l'a  fait  à  la  Salpêtrière,  que,  chez  un  grand  nombre  d'entre  ces  vieillards, 
les  symptômes  éi\umérés  se  rapportent  beaucoup  plutôt  à  une  insuffisance  qtt*à  un 
excès  de  la  circulation  sanguine  et  que  cette  insuffisance  trouve  sa  preuve  et  son 
explication  dans  l'état  des  vaisseaux  cérébraux.  C'est  une  conviction  que  j'ai  rap- 
portée également  de  mon  séjour  à  l'hospice  des  Ménages  où  j'ai  constaté  maintes 
fob  par  exemple,  que  les  élourdissements,  les  vertiges,  les  éblouissements,  le» 
bruits  d'oreilles,  dont  les  malades  se  plaignent  fort,  qui  les  empêchent  de  se  mou- 
voir et  ne  leur  permettent  pas  de  se  baisser,  se  produisent  en  réalité  non  pas  aa 
moment  où  ils  s'inclinent  vers  la  terre,  mais  bien  à  l'instant  où  ils  se  relèvent  après 
s'être  baissés.  Faut-il  penser,  cependant,  que  les  accidents  cérébraux  qu'on  ob- 
serve chez  le  vieillard  sont  toujours  purement  anémiques;  que  la  congesticii  (lu 
cerveau ,  comme  le  pense  l'auteur  d'une  thèse  sur  l'ischémie  cérébrale,  n'existe  tu 
réalité  jamais  ou  à  peu  près  jamais  et  que  les  sjmptômes  qu'on  lui  attribue  soi.: 
toujours  de  l'ischémie?  (Bachelet,  De  Vi&chémie  cérébrale.  Th.  de  Paris,  1S6^< . 
Pour  ma  part  je  ne  le  crois  pas.  Chez  un  assez  bon  nombre  de  ces  malades  on  \0(i 
que  tout  ce  qui  tend  à  produire  l'état  congestif,  Taillux  du  sang  vers  la  tête  leur 
est  en  réalité  nuisible  et  exagère  véritablement  leur  malaise  ;  qu'ils  supporteni 
mal  la  position  déclive  de  la  tête;  que  beaucoup  d'entre  eux  éprouvent  le  beM>iit 
de  la  tenir  constamment  élevée;  que  les  dérivatifs  sur  le  canal  intestinal,  que  \e> 
émissions  sanguines  même  les  soulagent  ;  qu'enfin  on  trouve  souvent  à  l'autopM».* 
soit  un  piqueté  rouge,  soit  des  dilatations  des  gaines  vascuhires,  qui  sembl^ii: 
indiquer  un  état  congestif  chronique  ou  fréquemment  renouvelé.  D  y  a  donc  là  do 
phénomènes  incontestables  d'hypérémie  et  de  stase  sanguine. 

Souvent,  chez  les  mêmes  malades,  on  trouve,  il  est  vrai,  non  moins  ïbcou- 
testableroent,  des  signes  positifs  d'anémie  du  cerveau  et  un  état  anatomique  dt^ 
vaisseaux  qui  ne  permet  pas  de  douter  que  la  circulation  ait  été  insuffisaoïr; 
ou  bien  on  voit  se  produire  des  accidents  très-graves,  dont  on  ne  peut  trouva 
l'explication  dans  aucune  des  circonstances  révélées  par  l'autopsie.  H  but  eii  coo- 
clure,  ce  me  semble,  que  le  trouble  de  la  circulation  cérébrale  chez  ces  vieilUri^ 
est  complexe,  et  que,  tandis  que  Tétat  athéromateux  d'un  grand  nombre  de  fafaa- 
ches  artérielles  rend  la  circulation  sanguine  difficile  et  tout  à  Dût  iimtûisuitr 
dans  les  régions  du  cerveau  alimentées  pur  elles,  d'autres  portioos  du  sjAè-i-c 
vasculaire  cérébral  se  dilatent  au  contraire  passivement.  Dans  ces  coodttjMr 
anormales  de  circulation  on  conçoit  que  toute  cause  qui  modifie  l'afOux  sa)i%u.: 
tend  à  augmenter  les  accidents.  Si  Tafllux  diminue,  si  la  tension  baisse  djo»  )>''> 
artères  cérébrales,  elle  devient  trop  faible  pour  lutter  contre  les  ob^Ucles  qavlh 
rencontre  dans  les  parties  où  les  petits  vaisseaux  sont  le  plus  rétrécis;  œUo^: 
s'anémient  complètement.  Si  elle  s'exagère  au  contraire,  les  portions  du  ^yslL-s*^ 
vasculaire  déjà  dilatées  et  affaiblies,  se  laissant  distendre  avec  excès,  exercent  uu  l» 
prtie^  voisines  une  compression,  qui  ne  peut  qu'augmenter  les  difficultés  <k  ce* 
culation  créées  déjà  par  le  rétrécissement  des  petits  vaisseaux.  Dans  l'un  H  TaotR 
cas  l'inégalité,  l'irrégiilariié  du  mouvement  circulatoire  ne  fait  que  s^aocroitie  etil 
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?  a  en  même  temps  et  stase  et  anémie.  Si,  enfin,  sans  changement  de  la  tension 
artérielle,  il  se  produit  une  dilatation  passive  des  capillaires  du  genre  de  celles 
qui  constituent  les  fluxions  sanguines,  les  résultats  sont  encore  plus  fâcheux. 
L'alDux  du  sang  ne  pouTant  augmenter  dans  les  parties  qui  correspondent  aux 
artérioles  malades,  vu  Tétroitesse  et  Tinextensibilité  des  vaisseaux  afférents, 
la  turgescence  des  parties  voisines  entrave  encore  davantage  une  circulation 
déjà  dtIBcile,  et  cela  d  autant  plus  que  la  dérivation  de  courant,  qui  se  pro- 
duit par  les  vaisseaux  dilatés,  abaisse  la  tension  dans  les  petites  artérioles  et  par 
conséquence  la  force  qui  lutte  avec  Taltération  des  parois  vasculaires.  G*est  pour 
cela  sans  doute  que  chez  ces  malades  tout  effort  intellectuel  devient  pénible  et 
au::mente  les  accidents.  Ainsi  s'expliquent,  par  exemple,  ceux  qu'éprouvait  ce 
\ieillard,  dont  parlent  Rodioux  et  Abercrombie,  qui  ne  pouvait  ni  lire,  ni  écrire, 
ni  fixer  son  attention,  sans  être  pris  presque  aussitôt  de  trouble,  de  confusion 
dms  les  idées,  et  en  même  temps  d'une  douleur  de  tête  si  violente,  qu'il  lui 
bllait  cesser  immédiatement  toute  occupation  ;  car  on  ne  trouva  rien  autre  chose 
à  lautopsîe,  pour  expliquer  ces  phénomènes,  qu'une  ossification  des  artères  de  la 
bi5e  du  crâne. 

Tel  doit  être,  à  mon  avis,  le  mécanisme  de  l'ischémie  cérébrale  chez  le  vieil- 
lard; et  Ton  ne  saurait  autrement  comprendre  ce  mélange  singulier  de  phéno- 
mènes congestifs  et  de  symptômes  évidents  d'insuffisance  circulatoire. 

Diaffno$Uc.  La  peine  avec  laquelle  ont  été  acquises  les  données  encore  bien 
imparfiiites,  que  l'on  possède  aujourd'hui  sur  l'anémie  cérébrale,  sur  ses  causes 
et  sur  ses  conséquences,  dit  assez  que  le  diagnostic  de  cette  maladie  doit  présenter 
de  singulières  difficultés.  C'est  qne,  pour  cet  état  morbide  aussi  bien  que  pour  les 
iittres  aOeclions  cérébrales,  les  signes  physiques  ou  directs  faisant  absolument  dé- 
itut,  le  diagnostic  ne  se  peut  établir  que  sur  des  signes  rationnels,  c'est-à-dire  sur 
b  |)erturba lions  observables  des  fonctions  cérébrales  ;  et  comme  ces  troubles  fono- 
iionnels  peuvent  être  provoqués  dans  une  forme  à  pei;  près  identique  par  des  cau- 
H3  diverses,  telles  que  Tanémie,  la  stasi,  certaines  intoxications,  etc.,  l'étude  de 
cette  séméiologie  aurait  besoin  pour  posséder  une  base  solide  de  reposer  sur  la 
comparaison  des  faits  cliniques  avec  les  résultats  de  l'exploration  anatomique.  Or 
^Ile-ci,  comme  on  l'a  vu,  ne  peut  donner  à  cet  égard  que  des  éclaircissements 
uè$-imparfaii8,  sauf  dans  les  cas  exceptionnels  où  il  s'agit  d'arrêt  complet  de  la 
circulation  et  où  la  cause  mécanique  de  cet  arrêt  peut  être  anatomiquement 
«iémontrée.  Encore,  même  en  pareil  cas,  cette  comparai.^on  a-t-elle  rarement  des 
irsolbts  parfaitement  jiets,  attcuduque,  presque  toujours,  l'arrêt  local  de  la  cir- 
culation se  complique  de  déviations  collatérales,  ou  d'altérations  secondaires  qui 
l>*uvent  l'emporter  en  importance  sur  l'affection  primitive. 

Si  étrange  que  cela  puisse  sembler  au  premier  abord,  la  maladie  dont  on  a  le 
plus  souvent  à  différencier  l'anémie  cérébrale,  celle  qui  se  confond  le  plus  aisé- 
ni«mt  avec  elle,  c'est  l'hypérémie  ou  la  congestion  du  cerveau.  Pendant  longtemps 
h{is  les  accidents  cérébraux;  se  rapportant  à  l'une  et  l'autre  de  ces  deux  afIecUons, 
lurent  mis  indistinctement  sur  le  compte  de  l'hypérémie.  On  ne  voyait  alors  que 
congestion  ou  inflammation  de  la  substance  cérébrale  et  de  ses  membranes.  Au- 
j''urd*hui  on  a  reconnu  que,  dans  un  grand  nombre  de  ces  cas,  l'anémie  était  la 
cause  principale  des  accidents  ;  mais  on  est  demeuré  fort  en  peine  de  distinguer 
toujours  sûrement  ces  deux  états.  Quelques  médecins,  pour  sortir  d'embarras, 
oot  pris  le  parti  de  nier  d'une  façon  presque  absolue  l'existence  des  états  con- 
^^estiis.  C'est  un  excès  opposé  au  premier;  mais  encore  un  excès,  ce  nous  semble. 
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L'existence  de  différentes  formes  dliypérémie  repose  sur  des  preaves  iocootes* 
tables.  Mais  le  diagnostic  différentiel  de  ces  deux  états  est  d'autant  plus  diffiàk 
que  tous  deux  peuvent  exister  en  même  temps  dans  des  points  dÏTers  de  l'eiicé- 
phalc.  Il  y  a  des  cas  où  l'un  deux  existant  seul  ou  prédominant  beaucoup,  la  distinc- 
tion devient  possible,  sinon  facile.  Il  y  en  a  d'autres  où  ils  se  confondent  abso- 
lument ;  précisément,  sans  doute,  parce  qu'ils  coexistent.  Ce  sont  ceux-là  qui  nous 
sembleraient  mériter  particulièrement  le  nom  d'ischémie. 

Qu'il  y  ait  anémie  générale  ou  pléthore,  cela  n'établit  jamais  qu'une  pré- 
somption bien  faible  relativement  au  diagnostic  en  question.  L'ischèmic  céré- 
brale peut  exister  chex  les  individus  les  plus  pléthoriques  et  la  pléthore  n<rst 
en  ce  cas  qu*une  cause  d'aggravation  des  accidents  ;  la  résistance  plus  grande 
qn*un  sang  très-chargé  de  globules  rencontre  dans  les  petits  vaisseaux  rétré- 
cis, ne  pouvant  qu'augmenter  le  trouble  circulatoire.  D'une  autre  part  l'hypérJiDie, 
les  congestions  peuvent  se  produire  et  paraissent  même  intervenir  assez  fréquem- 
ment dans  le  cours  de  l'anémie  et  de  la  chlorose.  Les  signes  tirés  de  l'aspect  de  l 
face,  de  la  rongeur  ou  de  la  pâleur  des  téguments,  de  l'injection  des  conjonctif  es 
n  ont  également  qu'une  valeur  médiocre.  S'il  y  a  en  réalité,  comme  noos  l'avons 
exposé  plus  haut,  un  rapport  assez  habituel  entre  la  vascularisation  de  la  bc*'. 
celle  du  front  et  du  nez  en  particulier,  et  l'hypérémie  du  cerveau;  il  se  trouva 
aussi  des  cas  où  la  face  s'étant  montrée  rouge,  vultueuse,  violacée  même,  FaotopsM 
ne  démontre  aiicunç  trace  d'affection  congestivc  du  cerveau  ;  et  le  visage  peotétrr 
pâle  et  décoloré  chez  des  individus  dont  le  cerveau  est  réellement  le  siège  d'une 
hypérémie  intense. 

Un  des  signes  qui  paraissent  avoir  le  plus  de  valeur  dans  les  cas  chroniques,  c'est^ 
en  somme,  l'influence  exercée  sur  les  symptômes  par  la  position  élevée  ou  dédivt 
de  la  tête;  fait  indiqué,  comme  on  sait,  par  Piorry  et  par  Marshall-Hall.  Lorsqu'il  ] 
a  anémie  cérébrale,  la  position  déclive  de  la  tête,  loin  d'aggraver  les  acctdentf. 
les  diminue  ordinairement,  ou  même  lès  fait  complètement  cesser;  en  Mwtc 
que  les  malades  l'affectionnent  et  la  cherchent.  Dans  les  états  eongettiù,  j: 
contraire,  cette  situation  augmente  le  malaise  et  les  malades  sont  habitoelleiiieiii 
obligés  de  garder  la  position  assise,  même  durant  la  nuit.  Si  dans  l'on  el  Tautit 
cas  il  se  produit  des  vertiges,  des  étourdissements,  des  obnubilations  de  la  vue  r 
des  bruissements  d'oreille  ;  chez  les  malades  atteints  d'hypérémie  cérébrale,  vt^ 
au  moment  même  où  ils  penchent  la  tête  que  ces-  accidents  se  produisent;  dki 
les  anémiques,  au  contraire,  dans  l'instant  où  ils  se  redressent,  après  s^étre  inclÎD'^. 
Et  si  l'étourdissement  survient  à  la  vérité  chez  quelques  anémiques  an  momctit 
même  où  la  tête  est  abaissée,  cet  accident  se  dissipe  bientôt  et  les  malades  peu- 
vent ensuite  garder  sans  difficulté  pendant  longtemps  cette  situation,  ce  qui  oc 
serait  point  possible  sans  un  grand  malaise  avec  un  état  congettif. 

Les  troubles  cérébraux  déterminés  par  l'usage  de  certaines  substances,  teOr* 
que  le  sulfate  de  quinine,  la  digitale  ou  la  belladone,  ne  sont  pas  toujours  CH-tle>  i 
distinguer  des  accidents  de  l'anémie,  quand  ils  sont*  peu  marqués.  Ils  se  distin- 
guent d'autant  moins  facilement  que,  s'ib  dépendent  en  partie  de  l'actioa  de  b 
substance  sur  les  cellules  nerveuses  elles-mêmes,  cette  action  parait  se  oombinrr, 
d  après  les  observations  les  plus  récentes,  avec  un  état  anémique  notable  du  cer- 
veau. Dans  ce  cas  comme  dans  le  précédent,  le  diagnostic  doit  donc  s'appay^r  »ur 
les  renseignements  anamnestiques  autant  au  moins  que  sur  robserration  des  symp- 
tômes eux-mêmes  et  de  leurs  caractères  actuels.  De  même  on  soupçonnera  ls«l 
d'abord  un  état  anémique  du  cerveau  chet  1^  malades  pris  d'agitation  al  de 
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dék're  daus  la  convalescence  des  maladies  aiguës,  ou  à  la  suite  d'hémorrhagies 
abondantes  y  chez  ceux  dont  les  accidents  cérébraux  accompagnent  les  signes 
d*ane  insufilsance  aortique;  tandis  qu'on  devra  supposer  plutôt  un  état  de  stase 
sanguine  chez  les  buveurs  de  profession,  chez  les  malades  atteints  d'affections 
chroniques  des  poumons,  d*altération  mitrale  ou  de  dilatation  du  cœur  droit.  C'est 
surtout  en  considérant  l'évolution  de  la  maladie  et  Tabsence  de  tout  symptôme 
vraiment  caractéristique  dune  inflammation  cérébrale  ou  méningitique,  qu'on 
peot  distinguer,  chez  les  enfants,  les  accidents  liés  à  l'anémie  de  la  couToIescence 
de  ceux  de  la  méningite  ou  de  l'hydrocéphale. 

L'ophthalmoscope  peut  rendre  quelques  services  au  diagnostic  de  l'auémie  céré- 
brale. Quand  il  s'agit  d'un  état  du  cerveau  dépendant  de  l'anémie  générale,  il 
montre  ordinairement  un  état  également  anémique  au  fond  des  deux  yeux.  Si 
l'anémie  locale  résulte  d'une  compression  forte  et  étendue,  on  y  trouve  au  con- 
traire des  signes  de  stase  veineuse.  Dans  les  cas  où  l'anémie  cérébrale  localisée 
résulte  d'une  embolie  de  la  carotide  interne,  l'obUtération  simultanée  de  Tar- 
tère  centrale  de  la  rétine  peut  devenir  un  moyen  de  diagnostic  très-positif.  Il 
est  même  arrivé  que  l'oblitération  embolique  de  cette  artère,  ayant  précédé  celle 
àf.f'  vaisseaux  cérébraux  et  ayant  été  constatée  à  l'aide  de  l'ophthalmoscope,  a  pu 
faire  prévoir  celle  beaucoup  plus  grave  qui  devait  suivre  et  qui  eut  lieu  en  effet 
peu  de  jours  après. 

\jd  pronostic  de  l'anémie  cérébrale  est  entièrement  subordonné  à  fou  étiologie  ; 
il  dépend  exclusivement  de  la  cause  qui  a  donné  naissance  à  cette  affection  et 
ne  peut  être  conséquemment  fourni  que  par  des  considérations  tirées  de  cette 
cause  même.  11  y  a  sous  ce  rapport  une  diflérence  énorme  entre  les  différentes 
espèces  d'anémies  cérébrales.  Celle  qui  se  rattache  à  l'anémie  générale  a  le  sort  de 
cette  dernière  et  les  mêmes  chances  de  curabilité.  Celle  qui  résulte  d'une  oblité* 
[Jtion  artérielle  persiste  nécessairement,  si  l'oblitération  comprend  une  portion  assez 
étendue  du  système  artériel  pour  que  la  circulation  collatérale  ne  puisse  facile- 
ment se  rétablir,  et  conduit  inévitablement  en  ce  cas  au  ramollissement  partiel  de 
\à  substance  cérébrale.  Les  anémies  sympathiques,  conséquence  d'impressions  su- 
L*ies  par  le  système  nerveux,  sont  le  plus  habituellement  transitoires  comme  ces 
impressions.  Toutefois,  les  notions  encore  un  peu  vagues  que  Ton  possède  sar 
ie>  anémies  réûeïes  et  l'exemple  de  faits  dans  lesquels  certains  symptômes  qui 
paraissaient  avoir  cette  origine,  n'en  eurent  pas  moins  une  longue  persistance, 
doivent  rendre  singulièrement  réservé  quand  il  s'agit  d'établir  le  pronostic  en  ce 
qui  les  concerne. 

En  outre  des  phénomènes  plus  ou  moins  pénibles  auxquels  elle  donne  lieu, 
l'anémie  cérébrale  emporte  avec  elle  l'idée  de  deux  dangers  redoutables  qu'il  ne 
fiut  jamais  perdre  de  vue.  Quand  l'anémie  est  généralisée  :  celui  de  la  syncope 
mortelle;  quand  l'anémie  est  localisée  et  persistante  :  celui  du  ramollissement  de 
\i  substance  anémiée. 

TraUemeni.  Le  traitement  de  l'anémie  cérébrale  comporte  dans  tous  les  cas 
■rois  indications  :  1^  ramener  le  sang  dans  les  parties  où  il  a  cessé  d*affluer  en 
i*i:mtité  suffisante  ;  2^  prévenii*  le  retour  des  accidents  d* anémie  ;  3^  combattre  la 
("juse  primitive  du  mal. 

a  Considérons  d'abord  le  cas  d'une  anémie  cérébrale  généralisée,  subite  et  pro« 
'(H^Je.  C'est  celui  qui  exige  le  plus  immédiatement  et  le  plus  impérieusement  fin- 
^neatioQ  médicale. 

Qael'ttiémic  cérébrale  résulte  d'un  affaiblissement  des  conlraclions  cardiaqueSi 
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d'une  dérivation  excessive  du  courant  sanguin  ou  d'une  liémorrbagie  abondante, 
l'indication  la  plus  pressante  est  toujours  de  ramener  le  sang  au  cerveau  ;  le  moven 
ponr  cela  le  plus  prompt  et  le  plus  sûr,  d'étendre  les  malades  horizoïitalemeutei 
de  placer  la  tête  dans  une  situation  déclive.  Piorry  et  Marshall-Hall  ont  moutré 
que,  lorsque  des  animaux  ont  été  mis  en  état  de  mort  apparente  par  une  hénior- 
rliagie  considérable,  ce  moyen  seul  suffit  la  plupart  du  temps  pour  les  ramener 
aussitôt  à  la  vie.  Quelquefois  il  peut  être  utile  de  donner  au  siiget  une  position  telle 
que  les  membres  inférieurs  soient  dans  une  plan  plus  élevé  que  celui  où  la  tcie 
repose.  Souvent  cela  sufSt  chez  les  malades,  comme  chez  les  animaux  de  M.  Hall, 
pour  faire  reparaître  immédiatement  Tusage  des  sens  cl  mettre  fin  bientôt  à  tom 
les  accidents. 

Si  ce  moyen  est  insufiisanl,  ou  si  ses  eflets  tardent  un  peu  à  se(  aire  sentir,  on 
y  ajoute  Temploi  de  moyens  divers  destinés  à  provoquer  les  mouvements  cardia- 
ques en  excitmt  les  nerfs  de  sentiment  :  Les  frictions,  la  flagellation,  la  |)ercussion 
de  la  poitrine  avec  un  linge  mouillé,  la  sinapisation,  le  marteau  de  Hayor  ;  les 
excitations  portées  sur  la  muqueuse  olfactive  à  Taide  des  odeurs  pénétrantes  ou 
du  chatouillement  de  Tintérieur  des  narines  ;  sur  les  nerfs  auditifs  à  laide  de 
bruits  intenses,  de  cris  violents  proférés  près  de  l'oreille.  Il  était  d* usage,  coirmc 
on  sait,  dans  Tanliquité ,  d'appeler  les  morts  à  très-haute  voix  ;  et  cet  usa;^ 
prit  sans  doute  son  origine  dans  la  i)Ossibilité  de  faire  sortir  ainsi  de  l'état 
de  syncope  les  gens  chez  lesquels  lu  mort  n'était  qu'apparente.  Toute  inges- 
tion de  médicament  par  la  bouche  étant  impossible  en  pareil  cas  vu  Tctat  »}d* 
copal,  on  recommande  volontiers  maintenant  en  Allemagne,  l'usage  de  clystires 
irrilantd. 

Si  la  respiration  et  les  mouvements  cardiaques  se  suspendent ,  l'anémie  a 
dépassé  les  lobes  cérébraux  et  le  danger  devient  plus  urgent.  On  excite  et  oi. 
tache  d'entretenir  ces  fonctions  en  pratiquant  h  respiration  artificielle  soit  par 
l'insuiHation  de  bouche  à.  bouche,  soit,  beaucoup  mieux,  par  des  pressions  alter- 
natives exercées  sur  les  parois  de  la  poitrine  et  du  ventre,  soit  encore  i  Taide  de  1 
faradisation  des  muscles  inspiniteurs.  Hasse  conseille,  en  pareil  cas,  d'appliquer  ui. 
des  excitateurs  sur  Toreille  externe,  et  l'autre  sur  les  muscles  inspirateurs  les  plu 
puissants.  En  entretenant  ainsi  les  mouvements  les  plus  essentiels  à  la  conserra- 
tiou  de  la  vie,  on  peut  la  maintenir  au  moment  où  elle  est  près  de  sVteiudrc  tt 
^lonner  à  la  circulation  cérébrale  le  temps  de  se  rétablir.  Dès  que  la  dé^'iutiiKxi 
e^t  possible,  on  ajoute  aux  excitations  cutanées  et  à  celle  des  divers  sens,  ren)p!.>< 
de  médicaments  stimulants  intentes  :  vin,  alcool,  étlier,  ammoniaque,  stimubnl} 
dift'usibles  de  diverses  sortes. —  Enfin,  lorsque  les  accidents  les  plus  pressant  ?on: 
conjurés,  il  reste  à  préserver  le  sujet  du  retour  d'accidents  semblables  :  d'une  |)art 
en  éloignant  de  lui  toutes  les  causes  occasiobnelles  qui  les  peuvent  faire  naître,  dt 
l'autre  en  combattant  les  causes  de  l'anémie  générale,  les  hémorrhagies,  les  flui 
et  en  faisant  disparaître  toutes  les  occasions  d'uffaiblissement  ;  en  même  temps  que 
Ton  a  recours  aux  ferrugineux,  aux  toniques  et  surtout  n  une  alimcjitation  coa^e- 

uable. 

b.  Quand  il  s'agit  de  l'ancmic  circonscrite  et  subite,  qui  résulte  d'une  oblilérjlJ**  ' 
artérielle,  la  thérapeutique  est  sans  action  directe  sur  l'anémie  comme  sur  ^i 
sa  cause.  L'intervention  du  médecin  se  borne  donc,  après  avoir  provoqué  d'abo.d 
avec  prudence  le  retour  la  circulation  entravée,  à  l'aide  d'excitants  divers  du 
genre  de  ceux  que  nous  venons  d'indiquer,  à  modérer  ensuite  et  tenir  dans  d  ^ 
limites  convenables  la  réaction  ([ui  peut  se  produire  consécutivement. 
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r.  Quanl  à  rischémie  des  vieillards,  le  traitement  qui  lui  couvient  doit  reposer 
^u^  des  considérations  toutes  diiïérentes.  Il  est  utile  de  maintenir  autant  que 
possible  la  régularité  de  la  circulation  crânienne  et  l'activité  de  l'afflux  du  sang 
ters  la  tête  ;  mais  il  n'est  pas  moins  nécessaire  d'éviter  que  cette  activité  dépasse  une 
certaine  mesure.  On  a  vu  que  d'un  tel  excès  peut  résulter  une  exagération  des 
désordres  circulatoires.  D'un  autre  côté  il  est  bon,  il  est  important  de  maintenir 
daus  l'économie  l'énergie,  l'activité  de  nutrition  nécessaire  pour  conserver  aux 
petits  ^-aisseaux  leur  force  tonique;  force  qui  contribue  si  puissamment  à  régula- 
riser le  mouvement  circulatoire,  et  qui  se  trouve  ici  déjà  si  compromise.  Pour  ce 
motif,  rinanition,  conséquence  fréquente  des  difTicultés  que  l'alimentation  ren- 
contre chez  les  vieillards  et  qui  semble  les  menacer  toujours,  devient  en  ce  cas 
particulièrement  dangereuse  et  complique  gravement  la  situation;  aussi  doit-on 
mettre  tous  ses  soins  à  l'écarter.  Hais  il  ne  faudrait  pas  croire  qu'on  gagnât  beau- 
coup à  augmenter  outre  mesure  la  richesse  du  sang  par  une  nourriture  succulente 
et  pbstique  à  l'excès,  par  l'emploi  des  ferrugineux  et  par  tous  les  moyens  qui  sont 
^  éminemment  utiles  chez  les  véritables  anémiques.  Il  ne.  faudrait  pas  non  plus 
•]ue  le  nom  d'anémie,  qu'on  donne  à  Tétat  dans  lequel  le  cerveau  se  trouve  chez 
c^  malades,  établit  une  confusion  fâcheuse,  au  point  de  vue  du  traitement,  entre 
cette  sorte  d'ischémie  et  l'anémie  du  cerveau,  localisation  particulière  de  l'anémie 
{générale,  qu'on  observe,  par  exemple,  chez  les  enfants  ou  les  convalescents.  Chez 
le  vieillard  athéromateux  atteint  d'ischémie  cérébrale,  une  trop  grande  concen- 
tration du  liquide  sanguin,  une  abondance  trop  grande  des  globules,  est  rela- 
Ovemeiit  nuisible  en  augmentant  la  résistance  que  le  sang  rencontre  dans  les 
opillaires  et  en  ralentissant  sa  progression.  11  y  a  même  des  circonstances  où  une 
t'CoissioQ  sanguine  modérée  procure  à  ces  malades  un  soulagement  notable  en 
•lugmentant  un  peu  la  fluidité  du  sang  ;  et  il  en  est  bien  peu,  sauf  ceux  qui  ont 
été  jetés  dans  Thydrémie  par  des  perles  de  sang  répétées,  chez  qui  la  médication 
leiTugineuse  soit  jamais  de  quelque  utiUté*et  ne  puisse  même  devenir  dangereuse. 
Ce  qui  importe  avant  tout,  et  on  le  conçoit  d'après  ce  que  nous  avons  dit  plus 
baut,  c'est  d'écarter  toutes  les  occasions  d'une  excitation  ou  d'une  dépression 
trop  brusques  du  mouvement  sanguin,  les  émotions  fortes,  les  mouvements  vio- 
knts,  les  grandes  fatigues  ;  c'est  d'éviter  également  le  trouble  circulatoire  qu'en- 
traîne la  digestion  difficile  d'un  repas  trop  copieux  et  l'excès  qu  il  amène  trop 
proroptement  dans  la  réplétion  des  vaisseaux.  Quelle  que  soit  l'explication  qu'on 
eu  puisse  donner,  il  est  incontestable  que  la  distension  du  gros  intestin  a  une 
iolluence  fâcheuse  sur  la  circulation  cérébrale.  Il  est  certain  que  dans  les  cas 
d'ischémie  dont  nous  nous  occupons,  aussi  bien  que  dans  la  plupart  des  états  pu- 
rement congestifs,  il  est  utile  de  maintenir  le  ventre  libre  et  d'éviter  les  accu- 
mulations de  matières  intestinales  si  fréquentes  chez  les  vieillards.  Du  reste  on 
^^unçuit  qu'il  est  impossible  de  formuler  un  traitement  applicable  en  toute  occa- 
sion, pour  une  aifection  aussi  com[>lexe  et  à  laquelle  deux  éléments,  en  quelque 
^te  opposés,  prennent  une  part  également  importante  et  constamment  variable. 

UifeUdCftAPHiË.  —  MAftsuALL-ilAU..  Mcdic.  Essays.  Londoii,  1825.  —  Do  mêub.  On  tfie  Effecis  of 
t/>M  ofBlood.  In  Med.  Chir.  Transact.,  t.  Xlll,  p.  140.  —  Piorby.  Influence  de  la  pesant,  sur 
''  eoitn  du  sang.  In  Arch.  gén.  de  méd.,  1826,  t.  XII,  p.  527.  —  Porral.  Anémie  cérébrale. 
l!i.  de  Paris,  1830.  —  Gooch.  (Jeber  einige  der  wicfU.  Kranklt.  die  den  Frauen  eigenthûml, 
^iul.  yebsi  einer  Ahk.  ûber  eme  leicfU  mit  Hirncongestion  zu  verwechs.  Kinderkr.  Trad.  de 

^fgl.  Weimar,  1830.  —  Cueveus  (N.).  I-ond.  Med.  Gaz.,  cet.  1845.—  Flehmiîcc.  Aneslhéêie 
ft  perle  de  connaissance  par  la  compression  des  carotides.  In  Gat.  deshôp,,  1855,  p.  427. 
-  KcièBADL  und  Tbhskb.  Lnttrsucli.  ûber  Urspr,  und  Wesen  der  faUsuchtarl,  Zuckungen, 
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FrsDkrurt,  1857.  —  HotïMaorr.  Vnlarttick.,  Bd.  li,  llefl  T,  —  E-bhii*!!!'.  Hechatlia  tur  tam- 
mie  ciribrait.  Tli.  de  Strasbourg,  18â8.  —  Du  aiiii.  Det  lifuU  jiroduiu  mut  Ceiutfilvk  f* 
roblUéral'on  de  vaiiieaux  artériels,  l'aris,  1lt60.  —  WLi.THciiiBcs.  llydi-Mt/ihali'ùl  <!" 
iûngt.  lu  Jakrbuck  fur  KinderheUk..  t.  IV,  p.  43  ;  1861.  —  Althucs,  IiU  Sariranliliat.  ou 
Anâmie  det  Gebirnt.  In  Deutiehe  KUiùk,  1860.  —  ScaniEULH  iifi  deh  Kois.  Dïe  CimJoliM 
un  Gehirn.  In  Die  PaUioL  und  Therap.  der  GeiHakrankh.  Eii-aurischweig,  iWS,  in-8-.  — 
HouEHEiD.  Encei)lutlUii  tpecin.  In  T/ie  lancel,  lii6i.~~  LiviM-HXEiiTOi.  Uebtrr  die  brumiliri 
(Jrsache  der  Ohnniacht  und  ûbei'  die  Hegulirung  der  Bluliirtheiiung  nach  der  K6rperilcl- 
bmg.  In  Prager  VierUIJaJirschr.,M.ni,  1861.— Chidi^v  Cnu  of  ÀKitrnia  of  Ike  Bnm. 
in  The  Laticet.  im:'.  —  UnBoa.  l'eber  dtn  Eiafliai  du  \ii,inii,- des  Grkinit  auf  die  Pidt- 
frequmi.  In  Ber.  ûber  die   Versammlung  dtuttck.  fiali.,/.  :i,  llniiiwivr,  1865. 

IV.  HiFiniHiB  cÉRÊBiuLB.  11  y  a  hypérémiË  cérébrule  Itu-ique  le  ung  dlstem]  i 
l'excès  les  vaisseaui  du  cerveau  et  les  remplit  outre  mesure  ,  soit  parce  iju'il  alOiK 
dans  ces  vaisseaux  avec  troji  de  force  et  en  trop  grande  abondance  ;  suii  [mtck  qu'il 
éprouve  quelque  difficulté  à  en  sortir  et  à  s'écouler  par  le  système  veinent  ;  >W 
enfin  parce  que  les  Taisseaui  eux-mêmes  cMent  trop  facilemenl  à  la  prus^îon  lalî- 
rdle  que  le  san^  exerce  sur  eux  et  se  laissent  pa^ivement  distendre.  I^'  tenoe  de 
cùngeslion  cérébrale  est  souvent  employé  comme  synonyme  d'hypéréraie,  bien  (jti'il 
semble  désigner  plus  spécialement  les  hypérémiea  rapides,  les  vénUbJes  Ouiion.' 
sanguines. 

On  éprouve,  i  tracer  l'histoire  de  l'bypérémie  du  cerveau,  les  mfmes  difficult- 
qui  embarrassent  t'élude  de  l'anémie.  Elle^  tiennent,  d'une  part,  au  peu  de  («n-Lr 
tance  des  caractères  anatomiques,  de  l'autre,  à  l'absence  de  symptômes  patliogno- 
moniques  et  constants.  On  juge  avec  raison  que  celle  affection  eiisti',  quand,  soit- 
l'influËUce  de  causes  qui  sont  évidemment  capables  de  provoquer  l'afDuence  sin- 
guine  ou  la  slase  dans  les  vaisseaux  cérébraux,  on  loit  apparaître  des  désordii? 
fonctionnels  indiquant  un  trouble  de  la  circulation  in  Ira-crin  ie  nue  ;  lorsque,  c 
même  temps,  on  ne  constate  rien  à  l'autopsie  si  ce  n'est  l'accumulation  du  ï:it:: 
dans  ces  vaisseaux  ;  ou  qu'une  prompte  guÉrison  éloigne  nécessairement  toute  ihV 
d'une  atTeclion  plus  profonde.  Mais  les  influences  pathogéniques  et  leur  mode  A'x- 
tion  ne  sont  pas  toujours  aisément  appréciables  dans  les  cas  qui  nous  occupait. 
L'anatomie  pathologique  y  est  souvent  muelle  et  les  données  qu'elle  fournil  p»- 
veiit  être  même  jusqu'à  un  certain  point  trompeuses.  Le  plus  souvent  donc  on  n'i. 
pour  établir  l'existenci:  de  l'hypérémie,  que  les  seules  domiées  symptomaliqu». 
Or  il  n'y  a  pas  une  de  celles-ci  dont  la  valeur  diagnostique  soit  absolue,  koff- 
quaud,  dans  les  cas  légers  ou  d'intensité  médiocre,  la  phase  symptomatique  >c 
trouve  incomplète  et  l'influence  causale  douteuse,  l'apprécia  lion  in  vériLiblf  iut 
de  la  circulation  inlra-crânienne  est  souvent  diflicile,  incertaine  et  quelque  [•» 
arbitraire.  Il  ne  s'en  trouve  pas  moins  un  très-grand  nwnbre  de  cas  oà  l'encliiiiK- 
ment  Att  phénomènes  se  présente  avec  un  degré  suffisant  d'évidence  pour  m 
laisser  aucun  doute  ni  sur  la  nature  de  la  maladie,  ni  sur  le  mécanisme  par  lequd 
ses  divers  symptômes  se  produisent. 

.^nafomie  pathologique.  Comme  l'anémie,  l'hypérémie  ne  laisse  pas  loujoui' 
après  la  mort  des  traces  bien  évidentes  d^jns  le  cerveau;  et,  d'autre  part,  il  peut  !• 
produire  à  ce  moment  des  stases  sanguines  qui  n'existaient  point  pendant  b  ti; 
La  dL'ti'iision  plus  ou  moins  considérable  des  vaisseaux  cérébraux  et  la  quaotiu-  A^ 
san;;  qui  s']  accumule  dépend,  en  effet,  beaucoup  de  la  (losition  ]ilus  ou  n)»»» 
déclive  donnée  i,  la  lête  Hu  radavre  et  de  l:i  dilTInence  du  sang  qui  lui  pffiii^ 
de  s'écouler  dans  ces  vaisseaux  pour  s'^iccumuler  vers  les  parties  les  plus  biic*- 
Piorry  avait  jadis  montré  que  l'aspect  du  cerveau  chez  un  animal  diObv  ibsolB- 
raent  sous  ce  r.>pporl  suivant  que,  après  que  cet  auimal  a  c«ssé  de  vivre,  m  I' 
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hisse  suspenlu  par  les  pattes  de  devant  ou  tnen  par  celles  de  derrière.  Depuis^ 
Âckemnnn  a  constaté  que,  chez  les  pendus,  le  cerveau  est  toujours  anémié  au  mo- 
roait  de  la  mort,  et  qu'on  peut  cependant  y  trouver  plus  tard  des  apparences 
d*hypérémie,  lesquelles  tiennent  à  ce  que  le  sang  demeuré  fluide  a  pu  venir  dis- 
tendre les  vaisseaux  intra-crâniens  après  le  déplacement  du  corps.  D'ailleurs 
rinfluence  de  la  déclivité  se  fait  toujours  sentir.  Aussi  voit-on  habituellement  les 
vaisseaux  méningés  particulièrement  distendus  et  gorgés  de  sang  au  niveau  de  la 
partie  postérieure  des  lobes  cérébraux.  On  conçoit  donc  que  la  réplétion  des  vais- 
seaux du  cerveau  et  de  ses  enveloppes  caractérise  assez  imparfaitement  sur  le  ca- 
davre Thypérémie  pathologique,  celle  qui  se  produit  pendant  la  vie;  car  ses  va- 
riations dépendent  surtout  des  circonstances  suivantes,  tout  à  fait  indépendantes 
de  l'existence  antérieure  d'un  état  morbide  :  1<»  la  déclivité  de  la  tête  ;  2»  l'abon- 
dance du  sang  ;  5"*  sa  liquidité  ;  4*  les  troubles  de  la  circulation  cardiaque  ou  puU 
monaire  qui  ont  précédé  la  mort. 

Les  caractères  anatomîques  de  l'hypérêmie  cérébrale  n'acquièrent  un  degré  suiB- 
iant  pour  avoir  une  certaine  valeur,  que  dans  les  cas  où  cette  afiection  a  pris  une 
assez  grande  intensité  et  dans  ceux  où  elle  a  persisté  longtemps.  Dans  ces  cas-là 
on  trouve  habituellement  les  vaisseaux  du  diploë  de  la  voûte  crânienne  remplis 
d'an  sang  noir  qui  distend  également  les  sinus  et  les  veines  des  méninges.  Celles- 
ci  paraissent  multipliées,  sont  dilatées  et  tortueuses,  surtout  dans  la  partie  qui 
correspond  à  la  convexité  des  hémisphères.  Le  cerveau,  volumineux,  turgescent, 
distend  la  dure-mère.  Ses  circonvolutions  se  pressent  mutuellement  et  s'aplatissent 
(ootre  la  face  interne  des  os  du  crâne.  Sa  consistance,  au  moins  chez  l'adulte,  est 
suivant  la  remarque  de  Bouillaud,  le  plus  habituellement  exagérée  ;  chez  les  enfants, 
ducontraire,  elle  est  souvent  diminuée.  La  pie-mère  se  détache  toujours  aisément  de 
la  surface  des  circonvolutions.  Enlevée,  elle  laisse  sur  la  couche  corticale  un  poin- 
tillé rouge  très-fin,  formé  par  de  petits  vaisseaux  rompus  et  encore  pleins  de  sang. 
Toute  cette  surface  présente  parfois  une  teinte  rougeâtre  uniforme  que  le  lavage 
ue  lait  point  disparaître,  ou  bien  elle  offre  çâ  et  là  des  plaques  d'une  teinte  hor- 
tensia assez  intense,  ou  bien  encore  elle  est  simplement  plus  foncée  que  de  cou- 
Uime.  Sur  les  coupes,  les  différentes  couches  de  la  substance  corticale  sont  tantôt 
plus  distinctes  qu'à  Tétat  normal,  tantôt,  au  contraire,  absolument  confondues. 
La  substance  blanche  est  semée  de  points  rouges  plus  volumineux  que  ceux  de  lu 
surface,  mais  également  formés  par  la  section  de  petits  vaisseaux  remplis  de  sang. 
C'est  ce  qu'on  appelle  Vétat  sablé»  A  l'examen  microscopique  on  trouve  assez  sou- 
vent des  dilatations  partielles  sur  le  trajet  des  capillaires.  Les  vaisseaux  afi'érents 
et  efférents  de  ce  réseau  ont  augmenté  de  volume.  Au  rapport  de  Basse,  Hekker  a 
troiivé  leur  diamètre  souvent  presque  doublé,  de  sorte  que  ceux  qui  mesuraient  à 
l'état  normal  de  79  à  152  millièmes  de  millimètre  en  ont  alors  de  i  05  à  275. 
L»  gaines  lymphatiques  se  trouvent,  au  contraire,  aplaties  et  réduites  par  le  fait 
(le  la  dilatation  vasculaire  à  une  dimension  notablement  inférieure  à  celle  qui  leur 
e^t  normale.  Golgi  a  trouvé,  par  exemple,  que  des  gaines  qui  d*ordinaire  égalent 
en  diamètre  la  moitié  du  vaisseau  sanguin  correspondant,  se  trouvent  sur  un  cer- 
ceau congestionné  n'en  avoir  plus  que  le  tiers  {Sulle  alterazioni  dei  vasi  lin- 
faiici  del  cervello.  In  Rivista  clin,  di  Bologna,  Dec.  1870).  Mais  il  n'en  est  plus 
de  même  quand  le  cerveau  a  été  le  siège  d'une  hypérémie  chronique  et  prolongée. 
ta  œ  cas  les  gaines,  distendues  par  la  dilatation  habituelle  des  vaisseaux  sanguins 
auxquels  elles  sont  accolées,  prennent  des  dimensions  beaucoup  plus  considérables. 
Uur  diamètre  dépasse  celui  de  ces  derniers  et  leur  lumière  vide,  béante,  à  la  sur- 
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face  des  coupes,  produit  Taspect  décrit  par  Duraiid-Fardel  sous  le  nom  d'élai  cribU, 
Dans  les  cas  d'bypérémie  ancienne  on  trouve  habitueliement  aussi  à  1  uiléneur 
des  gaines,  surtout  chez  les  vieillards,  des  accumulations  de  pigment  sanguin  sou» 
forme  de  traînées  ou  de  petits  amas,  indiquant  très-vraisemblablement  qu  a  ditfê- 
rentes  époques  il  a  dû  se  produire  des  déchirures  de  la  paroi  vasculaire.  Gomme 
conséquence  de  Tétat  hypérémique  prolongé,  on  trouve  encore  de  Toedème  da  cer- 
veau, de  Tépaississement  avec  état  trouble  des  membranes,  une  tuméfaction  de^ 
plexus  choroïdes  et  un  épaississement  de  Tépendyme  ventriculaire.  L'oedème  n'est 
jamais  porté  bien  loin  en  pareil  cas,  sans  doute  parce  qu'il  ne  se  peut  produire 
sans  diminuer  d'autant  l'état  congestif  par  suite  de  la  compression  qu'il  exerce 
sur  les  vaisbeaux. 

Le  plus  souvent  l'hypérémie  est  générale  et  répartie  plus  ou  moins  également 
dans  les  différentes  parties  du  cerveau.  D'ordinaire  la  rougeur  qu'elle  laisse  pré- 
domine à  la  convexité  des  hémisphères  ;  en  quoi  elle  se  distingue  de  la  stase  cada- 
vérique plus  marquée  vers  les  parties  déclives.  Plus  forUr  en  réalité  dans  la  sul»- 
stanoe  grise  normalement  plus  vasculaire,  elle  est  plus  apparente  au  niveau  du 
oentre  ovale,  du  corps  calleux,  de  la  voûte,  dont  les  vaisseaux  plus  volumineui 
tranchent  davantage  sur  la  coloration  blanche  du  tissu  nerveux.  Quelquefoi> 
l'hypérémie  est  partielle  et  se  circonscrit  dans  une  r^ion  limitée.  C'est  ordio^- 
rement  lorsqu'elle  y  a  été  provoquée  et  tixée  par  quelque  lésion  préexistante,  no- 
tamment par  (|uelque  tumeur. 

Étiologie  et  pathogénic.  L'hypérémie  cérébrale,  c'est-à-dire  la  distension 
exagérée  des  vaisseaux  du  cerveau,  trouve  nécessairement  son  origine  dans  i'uut 
des  conditions  suivantes  :  (a)  excès  de  la  tension  artérielle  et  affluence  trop  cou- 
sidèrable  du  sang;  (b)  exagération  de  la  pression  dans  le  système  veineux,  mettant 
obstacle  au  libre  écoulement  du  contenu  des  vaisseaux  ;  (c)  augmentation  de  La 
résistance  que  le  sang  rencontre,  quand  il  traverse  le  réseau  capillaire,  en  raiâou 
de  sa  viscosité  trop  grande  ;  {d)  .diminution  de  la  foi-ce  tonique  que  les  parcn» 
vasculaires  doivent  opposer  à  la  pression  latérale  de  ce  liquide,  pour  ne  point  sul'ir 
une  distension  trop  grande  et  pour  contenir  la  circulation  dans  une  juste  mesun . 
Les  causes  de  l'hypérémie  cérébrale,  si  nombreuses  et  si  diverses  qu'elles  soient . 
ne  se  produisent  jamais  qu'en  réalisant  l'une  ou  l'autre  de  ces  conditions  ou  même 
plusieurs  d'entre  elles  à  la  fois. 

a.  La  tension  peut  s'exagérer  dans  tout  le  système  artériel  par  suite  d'une 
hypertrophie  simple  du  cœur  ;  notamment  dans  le  cas  où  celle-ci  acoompagia 
certaines  affections  brigthiques  ou  la  maladie  de  Basedow.  Elle  s'exagère  encore 
sous  l'influence  du  frisson  fébrile  ou  bien  d'une  impression  de  froid  intease  pnv 
duite  à  la  surface  de  la  peau  par  l'exposition  à  l'air  ou  l'iiumersion  dans  l'eau  -i 
très-basse  température.  Elle  s'exagère  plus  spécialement  dans  le  système  vertébrv^ 
carotidien,  quand  l'aorte  se  trouve  rétrécie,  comme  il  arrive  quelquefois,  a: 
niveau  du  canal  artériel  ou  fortement  comprimée  par  quelque  tumeur  tlioraciqnt 
ou  abdominale. 

b.  La  pression  veineuse  s'élève  de  Kiçoii  à  entraver  la  circulation  cérébrale, 
quand  les  jugulaires  sont  comprimées  par  un  lien  serré  autour  du  cou,  ou  pjt 
des  masses  ganglionnaires  occupant  les  côtés  de  la  région  cervicale  ;  lonîqu'uae 
tumeur  médiastine  presse  sur  la  veine  cave  supérieure  ;  ou  bien ,  au  dire  dv 
liasse,  lorsque  la  circulation,  empêchée  dans  la  veine  cave  inféiieure  et  se  rvU* 
bli^banl  par  T intermédiaire  de  l'azygos  dilatée,  porte  dans  la  veine  cave  sui'éiieure 
une  quantité  de  sang  insolite  et  excessive  ;  enÛn  quand  une  lésion  cMthaqiie  )o>! 
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de  i  orifice  tricuspide,  soit  de  Torifice  niilral,  atteint  un  degré  suffisant  pour  ap* 
porter  un  obstacle  sérieux  au  p.is«age  du  sang  ;  dti  même  quand  une  lé^iou  quel- 
conque du  cœur  s'accompagne  d'un  notable  degré  d'asystolie. 

Dans  certaines  circonstances  la  pression  se  surélève  à  la  fois  dans  le  système 
artériel  et  dans  le  système  veineux.  C'est  le  cas  dans  la  pléthore  vraie  ou  dans  cette 
pléthore  relative  qui  survient  à  la  suite  de  la  suppression  brusque  d'im  flux  san- 
guin hémorriioîdal  ou  menstruel,  d'un  flux  séreux  abondant  ou  d'une  diarrhée 
ancienne  et  persistante.  C'est  ce  qu'on  voit  se  produire  encore  chez  les  hémophiles 
dont  on  parvient  à  entraver  les  hémorrhagies  ;  quand  une  tumeur  volumineuse 
remplit  le  ventre  et  presse  sur  l'aorte  ;  ou  bien  quand  un  repas  copieux,  disten- 
dant Tabdomen,  comprime  passagèrement  son  système  veineux,  en  même  temps 
qa'il  verse  dans  la  circulation  une  quantité  de  chyle  surabondante.  C^est  encore  ce 
i{ni  arrive  quand  un  eflbrt  considérable  comprimant  à  la  fois  tous  les  viscères 
thoraciques  ou  abdominaux,  refoule  le  sang  qui  y  est  contenu  et  arrête  la  circu- 
lation des  jugulaires  dans  le  temps  même  qu'il  provoque  des  contractions  cardia* 
ques  plus  éuer;piques. 

c.  Chez  les  pléthoriques  dont  le  sang  contient  un  excès  de  globules,  la  viscosité 
trop  grande  de  ce  liquide  rend  son  passage  difficile  à  travers  les  capillaires,  le  ra- 
laitil,  par  conséquent,  et,  augmentant  par  suite  la  pression  latérale  à  laquelle  ces 
^lisî^eaux  sont  soumis,  les  oblige  à  se  distendre.  Il  en  arrive  autant  chez  les  cho- 
lériques pour  une  raison  analogue  et  avec  une  tendance  plus  grande  à  la  stase  vu 
lalTaiblbsement  que  subit  le  centre  circulatoire. 

d.  Les  capillaires  se  laissent  distendre  outre  mesure  quand  leur  paroi  est  affai- 
blie par  les  altérations  graisseuses  et  athéromateuses,  comme  il  arrive  chez  beaucoup 
(1«  vieillards  et  probablement  aussi  dans  certaines  formes  de  l'inanition.  Ils  cèdent 
encore  quand  leur  énergie  a  été  épuisée  par  des  fatigues  intellectuelles  excessives, 
par  des  veilles  prolongées.  L'insolation  directe  agit  sans  doute  de  cette  façon, 
c  est-à-dire  en  élevant  la  température  du  crâne  à  un  degré  qui  commeuce  à  para- 
ly%r  l'action  musculaire.  Enfin  l'alcool,  qui  congestionne  le  cerveau  d'une  façon 
M  évidente,  porte  très-vraisemblablement  son  action  sur  les  capillaires  eux-mêmes 
poiir  produire,  dans  l'intoxication  aiguë,  une  fluxion  active  et  dans  la  forme  chro- 
nique, des  stases  persistantes. 

Quant  ï  l'opium,  la  façon  dont  il  agit  à  cet  égard  est  encore  imparfaitement 
connue,  ou  du  moins  les  résultats  des  expérimentations  semblent  contradictoires. 
Certains  observateurs  ont  constaté  sous  son  influence  un  excès  de  vasculari- 
^aiioo;  d'autres,  au  contraire,  une  anémie.  Albert,  qui  a  vu  chez  les  animaux 
■opium  à  grande  dose  produire  des  congestions  intenses  du  cerveau,  reconnaît 
'ependant  qu'il  peut  en  amenant  le  sommeil  abaisser  la  température  du  crâne,  ce 
qui  suppose,  dit-il,  une  diminution  de  l'activité  circulatoire  {Doê  Opium...  nach 
'^er  pkysiolog.  Wirkung,  in  Arch.  f.  path.  An.,  Bd.  xxv,  1863,  n.  225). 
^our  ma  part,  j'ai  assez  fréquemment  constaté  la  diminution  incontestable  de  cer- 
Uins  phénomènes  cérébraux  congestifs,  à  la  suite  de  l'emploi  des  préparations 
d'opium,  pour  rester  convaincu  que  celte  substance  peut  faire  toute  autre  chose  que 
<^g^tionner  le  cerveau. 

Parmi  les  causes  qui  viennent  d'être  énumérées,  il  y  en  a  un  grand  nombre,  on 
>  <lù  le  remarquer,  qui  agissent  sur  la  circulation  |)[énérale  et  qui  ne  «semblent 
l^int,  par  conséquent,  devoir  provoquer  la  congestion  dans  le  cervesiu  plutôt  que 
fkins  tout  autre  organe.  Elles  agissent  donc  uniquement  en  créant  une  prédispo- 
•'tioo,  une  sorte  d'imminence  morbide.  Il  est  vrai  que  le  cerveau,  organe  plus 
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impressionnable  que  tout  autre  aux  modifications  du  mouvement  circulatoire,  doit 
être  le  premier  à  en  ressentir  les  effets.  Mais  il  est  vrai  aussi  que,  même  &ou^ 
l'influence  d'une  cause  persistante,  il  ne  s'hypérémie  dans  un  grand  nombre  dt 
cas  que  tardivement  ou  d'une  façon  passagère  ;  ce  que  Ton  ne  comprendrait  [as 
aisément  si  sa  congestion  était  alors  un  fait  purement  mécanique.  Une  autre 
condition  causale  intervient  donc  certainement.  C'est  l'action  des  capillaires  eui- 
mêmes,  lesquels  résistent  avec  une  énergie  variable  à  la  violence  qui  peut  leur  ètie 
faite,  soit  par  l'excès  de  la  pression  artérielle,  soit  par  l'exagération  des  ob&tadefr 
veineux.  Peu  importe  que  la  résistance  active  siège  dans  les  derniers  afférents  du 
système  capillaire  ou  dans  les  artériolcs  d'un  certain  calibre.  Peu  importe  mèmr, 
à  ce  point  de  vue,  la  distance  à  laquelle  Kôlliker  a  pu  suivre  les  nerfs  va$o»motear« 
sur  le  trajet  de  ces  vaisseaux  ;  car  la  présence  de  ces  filets  n'est  point  nécessaire 
à  la  propagation  du  mouvement  contractile.  Ce  qui  est  indubitable,  c'est  que  soih 
des  influences  tout  à  fait  indépendantes  de  Taction  mécanique,  sous  rinfluena. 
par  exemple,  de  sim[des  perturbations  morales,  le  cerveau  peut  éprouver  une  h\jt^ 
rémie  rapide,  dont  il  est  impossible  d'attribuer  la  cause  à  autre  chose  qu'à  I'id- 
fluencè  directe  du  système  nerveux  vaso-moteur,  puisque  dans  d'autres  circoiw 
stances  une  excitation  égale  ou  même  supérieure  du  centre  circulatoire  peut  u* 
pixxluire  absolument  aucune  perturbation  du  côté  de  la  tête.  Comment  explique 
autrement,  d'ailleurs,  les  congestions  si  rapides  et  si  intenses  qui  se  produisent 
chez  certains  névropathes,  chez  les  goutteux  et  chez  bon  nombre  de  femmes  doîi' 
la  névropathie  parait  se  rattacher  à  l'hérédité  goutteuse?  Comment  expliquer  au- 
trement la  transmission  héréditaire  de  cette  tendance  aux  congestions  cérébrale^, 
quand  elle  ne  dépend  d'aucune  lésion  du  centre  circulatoire? 

Du  reste,  l'étiologiede  la  congestion  cérébrale  est  souvent  complexe,  plusiem^ 
causes  agissant  à  la  fois  pour  la  produire.  Un  homme,  animé  par  un  repas  suci-u- 
lent  et  les  libations  copieuses  d'un  dîner  de  noces,  sort  de  la  salle  du  festin  ou  1. 
température  était  élevée,  et  s'expose  pendant  quelques  instants  au  froid  inten^ 
d'une  nuit  d'hiver.  Aussitôt  se  manifestent  les  symptômes  d'un  violent  rapti 
sanguin  vers  la  tête,  qui  devient  le  début  d'une  manie  congestive.  Ici,  la  plt-m- 
tude  de  l'estomac  et  le  travail  digestif  avaient  achevé  la  distension  de  tout  le  >^r' 
tème  sanguin,  l'alcool  avait  affaibli  la  tonicité  vasculaire  et  provoqué  un  comniri- 
cernent  d'hypérémie  du  cerveau.  Le  froid,  provoquant  une  contraction  subite  <i 
tons  les  capillaires  périphériques  que  le  sang  remplissait,  est  venu  surélever  t«M.! 
à  coup  la  tension  artérielle,  et  les  capillaires  cérébraux  n'ont  pu  résister,  lu  •« 
un  autre  cas,  c'est  un  effort  violent  et  subit  qui  détermine  le  raptus  sanguin  r* 
provoque  une  distension  telle  des  petits  vaisseaux,  qu'il  en  résulte  des  dilaUlînn> 
anévrysmatiques  nombreuses  constatées  à  l'autopsie  (Heyer,Arc/i.  f,  ptjfdb«,  (.  I. 
p.  279).  J*ai  vu  un  jeune  médecin,  s'étant  jeté  à  l'eau  au  milieu  de  soa  tc-p.* 
pour  secourir  un  noyé,  être  pris  d'une  congestion  cérébrale  intense  dont  il  11. 
resta  par  la  suite  une  amaurose  persistante. 

Aussi  ii'est-il  point  possible  d'établir  une  distinction  absolue,  au  point  àe  \  * 
de  l'étiologie,  entre  les  congestions  actives  et  les  congestions  |)assives.  Ce$  tl**-  - 
nières  résultent  généralement  d'obstacles  apportés  au  cours  du  sang  veineux  -*> 
d'altérations  persistantes  des  capillaires.  Mais  les  mêmes  causes,  comme  on  vi.  •  * 
de  le  voir,  peuvent  devenir  une  prédisposition  puissante  à  des  congestion<  fV..  • 
chôment  actives.  Toutefois  celles-ci  trouvent  leur  plus  habituelle  origine  d-tits  il^- 
influences  qui  ont  pour  intermédiaire  le  système  vaso-moteur  avec  Taide  à'vn  ' 
tension  artérielle  élevée. 
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Symptâmes.  L*hypérémie  cérébrale  donne  lieu  à  des  symptômes  trë&Jivers  ; 
et  cette  diversité  dans  la  séméiologie  dépend  de  la  nature  active  ou  passive  de  la 
congestion,  du  degré  et  de  retendue  de  la  maladie,  sans  doute  aussi  de  la  prédo- 
minance de  Tétat  congestif  dans  telle  ou  telle  partie  de  l'encéphale.  Andral  avait, 
au  point  de  vue  symptomatique,  distingué  huit  formes  différentes  de  congestion 
cérébrale  {Clin,  méd,^  t.  Y,  p.  245).  Plus  tard,  il  les  a  réduites  à  cinq.  Rostan 
n'en  admettait  que  deux  (Gaz.  des  hôp.,  n°  56,  t.  IX,  1855).  Ce  qui  prouve  que 
les  divisions  qu*on  peut  essayer  d'établir  parmi  des  manifestations  si  diversifiées 
»ont  oéeessairement  arbitraires.  Cependant  il  existe  une  forme  clinique  de  la 
cougestion  cérébrale  parfaitement  distincte  ;  c'est  celle  que  caractérisent  un  début 
brusque  et  une  perte  subite  de  connaissance  ;  c'est  la  forme  apoplectique  ou  le 
coup  de  sany.  A  côté  de  celle-ci,  se  rangent  des  variétés  symptomatiques  nom- 
hieoses  qu'on  peut,  à  l'exemple  de  Rostan  et  de  Hasse,  partager  seulement  en 
deux  groupes  d  après  le  degré  de  gravité  des  accidents.  Dans  tous  les  cas,  l'état 
congestif  du  cerveau  semble  se  caractériser  principalement  par  de  la  céphalalgie, 
delà  chaleur  à  la  tôte,  la  rougeur  de  la  face  et  l'injection  des  conjonctives, la  con- 
traction des  pupilles,  les  battements  exagérés  des  carotides  et  des  temporales,  et 
des  troubles  des  sens  qui,  pour  la  plupart,  résultent  d'une  impressionnabilité  exa- 
itérée.  Dans  les  formes  graves,  il  se  caractérise  davantage  par  du  délire,  et  dans 
les  formes  apoplectiques,  par  la  perte  de  connaissance  et  des  paralysies  transitoires. 

a.  Hypérémie  légère.  A  ce  premier  degré  de  l'état  congestif,  les  malades 
éprouvent  de  la  douleur,  de  la  pesanteur,  de  la  chaleur  et  des  élancements  dans 
b  t^.  ils  ont  des  bruits  d'oreilles,  des  vertiges,  des  éblouissements  et  des  illu- 
sions de  la  vue,  quelquefois  des  engourdissements  légers  dans  les  membres.  Toute 
impression  vive  de  bruit  ou  de  lumière  leur  est  douloureuse  ;  tout  effort  muscu- 
laire ou  intellectuel  leur  semble  pénible.  Us  évitent  la  chaleur,  ils  cherchent  l'air 
frais,  et  trouvent  difficilement  un  sommeil  que  troublent  des  rêvasseries  et  des 
cauchemars.  Le  visage,  chez  ces  malades,  est  habituellement  coloré,  la  tète 
chaude,  les  yeux  injectés  et  les  pupilles  étroites.  Les  carotides  et  les  temporales 
battent  avec  force;  le  pouls  est  plein,  dur,  presque  toujours  aussi  rare  et  lent, 
^uf  le  cas  de  complication,  la  température  reste  normale.  Parfois  il  survient  des 
vomissements.  Il  y  a  presque  constamment  de  la  constipation. 

De  ces  symptômes,  plusieurs  peuvent  manquer,  notamment  la  rougeur  de  la 
face  et  des  yeux,  et  la  chaleur  des  téguments  du  crâne.  Les  accidents  se  rédui- 
sent même  parfois  à  un  peu  de  pesanteur  et  d'embarras  dans  la  tête.  Ils  peuvent 
n'avoir  qu'une  durée  tout  à  fait  passagère,  de  quelques  heures,  d'un  ou  de  deux 
jours  ;  ou  bien  persister  à  un  degré  léger  avec  des  alternatives  d'apaisement  et 
d'aggravation  que  provoquent  la  fatigue,  les  efforts  intellectuels,  ou  des  repas 
trop  copieux,  ils  se  dissipent  en  général  assez  facilement  sous  l'influence  d'un  trai- 
tement convenable. 

b.  Hypérémie  grave.  Dans  cette  forme  plus  sérieuse,  on  voit  apparaître  avec 
''tagération  tous  les  symptômes  précédemment  indiqués.  Les  phénomènes  d'exci- 
tation y  sont  plus  marqués,  les  bruits  d'oreilles  plus  incommodes,  les  visions  colo- 
rées plus  accentuées,  l'insomnie  plus  opiniâtre.  Il  s'y  ajoute  de  véritables  halluci- 
lutions  et  enfin  du  délire.  Ce  délire  est  le  plus  souvent  nocturne.  Il  est  quelquefois 
provoqué  par  les  hallucinations;  d'autres  fois,  indépendant  d'elles,  il  consiste  en 
un  bavardage  continuel,  sans  agitation;  ou  bien,  au  contraire,  atteignant  une  plus 
iTinde  intensité  et  accompagné  de  violence,  il  prend  la  forme  maniaque. 

Enfin,  surtout  chez  les  personnes  âgées,  l'ôtat  congestif  peut  se  nianilester 
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exclusive  ment  par  le  timple  délire  d'action.  Les  vieillards  atteints  i.)--  relte  ni.i- 
niëre  s'agitent  silencieusement  dans  le  lit,  déplacent  leurs  vêtements  ei  l  mts  nu- 
-vertures,  se  lèvent,  errent  çà  et  IS  sans  savoir  où  ils  T<»it,  ne  peui<>iit  v.-trm^ft 
leur  lit  qunndiUsontà  riiôpital,  et  se  couchent  dans  celui  du  voisin.  Iniragit)- 

tion  se  calme  quand  vient  le  jour  pour  fe  reproduire  de  la  mfnie  f* le-  nuib 

suivantes,  jusqu'à  ce  que  les  arcideuts  s'apaisent  ou  que  survienne  i|i!i'l>{iie  lormc 
mwbide  plus  grave.  Quand  l'élat  conjestif  fait  partie,  chez  ces  malades,  ihi  Innil 
morbide  qui  prépare  le  ramolli  cernent  sénile,  le  délire,  comme  Labnnk  I  i  iiulr, 
je  crois,  le  premier,  présente  assez  fréquemment,  au  moins  d'une  f^ii-on  tr^mi- 
loire,  la  forme  ambitieuse  propre  à  la  paralysie  générale  (Le  ramoUissemenl  et  in 
congeitim  du  cerveau.  Paris,  i8G6  ;  p.  273). 

Chez  les  eulànts,  la  congestion  cérébrile  parait  exister  rarement  à  l'él.-ild'jlW 
tion  primilive  et  indépendante.  Rillet  et  Barthez  l'ont  vue  et  étudiée  anatoniiqur- 
ment  ;  mais  ils  ne  pensent  pas  qu'elle  se  montre  à  l'état  isolé,  si  ce  n'es!  d  iiii' 
façon  tout  à  fait  exceptionnelle.  Elle  se  manifesterait  en  ce  cas,  si  l'on  s'en  nji- 
porte  aux  observaliona  de  Guibert  (Arch.  de  Méd.,  t.  XV;  1827)  et  à  cellei  dr 
Blaud  [Bibl.  méd.,  t.  LXII,  p.  145),  surtout  par  des  convulsions,  et  J'aprà  le 
dernier  de  ces  auteurs, 'elle  pourrait  entraîner  rapidement  la  mort.  .Mais  oii  <jit 
et  Harshall-Hall  aussi  bien  qu'Abercrombie  l'ont  enseigné  dès  lon^teiM;  -.  >]ii  m 
grand  nombre  de  convulsions  chez  les  enfants  sa  rapporte  à  un  état  i  i-it  br.il  i'i:'. 
contraire.  On  ^ail  aussi,  et  c'est  un  fait  dont  nous  devons  la  con<  ii<-.iri'..  i<  . 
études  récentes  de  Parrot,  que  chez  les  enfants  très-jeunes,  c'est  dans  un  Irnubl 
de  la  sécrétion  rénale  quil  faut  chercher  le  plus  ordinairement  la  cause  des  v 
denta  convulsifs  si  souvent  pris  pour  des  signes  de  congestion  du  ctrvcau. 

c.  Congestion  apoplectique.  Celle-ci  n'est  autre  qu'une  des  variétés  de  l'^ip»- 
pleiie  cérébrale  {voy.  ce  mot).  Elle  se  produit  parfois  d'emblée  et  sans  prodr.' 
mes.  Plus  souvent  elle  est  précédée  pendant  assez  lon^temi'S  des  symptômes  •!' 
l'hypérémie  dans  sa  forme  la  plus  légère.  L'attaque  est  parfois  subite  el  b  per: 
de  connaissance  instantanée.  Plus  souvent  elle  n'est  que  rapidement  pro^re«>ii' 
Les  malades  sentent  t  le  sang  leur  monter  ï  la  télé;  t  leur  face  rougit,  leunw 
nés  se  gonOent,  leurs  artères  battent  avec  force;  ils  éprouvent  une  vive  chal<u' 
des  bourdonnements  d'oreilles,  des  verliges,  des  obnubilalions  ;  leur  regard  - 
Toile  et  ils  perdent  connaissance,  ayant  eu  le  temps  de  se  garer,  de  s'appuTcr»! 
de  s'asseoir.  Souvent  la  perte  de  connaissance  n'est  point  absolue,  et  bien  <{u'  I 
ne  puissent  sur  le  moment  donner  aucun  signe  de  ce  qu'ils  éprouvent,  ÎU  ne  s-'i 
point  entièrement  étrangers  i  ce  qui  se  passe  et  ils  en  conservent  le  'ouvi'iur.  l  - 
membres  sont  dans  la  résolution;  mais  non,  suivant  la  remarque  de  PurW 
t'ardel,  a>ec  c^l  état  de  Haccidilé  absolue  qu'ils  ont  avec  l'hémiurbagie  cmint 
Q^ieiquefois  même,  sous  l'inQuence  d'une  excitation  un  peu  vive,  i's  peui-iil  (t< 
cuter  de  légers  mouvements.  Rarement  la  paralysie  prend  la  forme  liàniplé-ji'iu' 
Durand-Fardel  a  noté  cette  forme  quatre  fois  seulement  sur  25  obseriH'""- 
{Mal.  dtê  vieillard»...  Pari::,  185t  ;  p.  16).  Dans  un  seul  cas,  Andral  a  ol-^' 
une  forte  contracture  du  bras  {Clin...  3'  éd.,  1834;  t.  Y,  p.  229).  Le«  mou» 
ments  respiratoires  persistent  sans  (rouble,  le  slerlor  n'exÎEte  presque  jaouis.  << 
déglutition  demeure  toujours  po>siblc.  Quund  ils  retiennent  i  cm,  les  nuUlr 
parfois  ne  conservent  rien  de  cet  accident  que  de  la  fatique,  de  la  faiblis»'.  <^ 
engourdissements  dans  les  membres  el  la  léte  un  peu  prise.  Plus  raremfiildl" 
reste  un  peu  de  tendance  au  délire  ou  d'alfaiblissement  intellectuel.  Trb-ri''^^ 
tioiiue'lenieiit  la  paiïily-ie  persiste  iipii^s  la  ers^ation  complète  rlii  coma. 
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Dans  les  faits  relevés  par  Durand-Fardel,  la  durée  de  la  maladie  a  oscillé  entre 
5  jours  et  moins  d'une  heure.  Le  plus  habituellement,  au  bout  de  quelques  heures 
tout  est  terminé.  Ces  attaques,  du  reste,  amènent  très-rarement  la  mort,  à  moins 
de  complications.  C*est  bien  à  tort  qu'on  leur  attribue  le  plus  grand  nombre  de 
morts  subites.  Sur  79  cas  de  ce  penre  réunis  par  Popp  et  Hcrrich,  il  ne  s'en  e^t 
trouTé  que  3  que  Ton  pût  attribuer  avec  quelque  vraisemblance  à  une  congestion 
rncéphaliqiie. 

Dnrand-Fardel  a  décrit,  «ous  le  nom  de  forme  sub-apoplectique,  une  autre  va* 
riété  d'attaque  congestive  propre  aux  vieillards  dans  laquelle  les  accidents,  au  lieu 
de  débuter  subitement,  se  développent  successivement  d»ns  l'espace  d'un  ou  de 
plusieurs  jours,  passant  de  l'engourdissement  à  la  somnolence,  puis  au  coma.  Cette 
forme  est  beaucoup  plus  grave  que  la  précédente  et,  le  plus  ordinairement,  se 
termine  pnr  la  mort. 

d.  Bypérémie  passive.  Stase,  Toutes  les  descriptions  précédentes  se  rappor- 
tent à  des  bypérémies  plus  ou  moins  nettement  actives,  à  des  congestions  propre- 
ment dites.  Les  liypérémies  passives,  les  stases  pures  qui  résultent  des  obstacles  au 
(tarant  du  sang  veineux  ou  de  troubles  cardiaques  asystoliques,  ont  des  caractères 
dtfîérents.  (ci  les  phénomènes  d'excitation  font  à  peu  près  complètement  défaut, 
b^  malades  s'aiïaissent  progressivement.  J^eur  intelligence  devient  paresseuse,  leur 
[)en$ée  moins  nette  et  moins  précise,  leur  mémoire  incertaine.  Us  tombent  par 
degrés  dans  un  état  d^engourdissement,  de  somnolence,  puis  de  stupeur,  de  temps 
en  temps  seulement  interrompu  pnr  un  peu  de  subdélire  ou  de  rêvasserie,  sans 
qn  ils  aient  de  véritable  sommeil  ;  ensuite  survient  le  coma,  qui  les  conduit  jusqu'à 
la  mort.  Quelquefois  celle-ci  est  momentanément  précédée  d'un  retour  étrange  et 
inattendu  de  lucidité  d'esprit,  résultat  sans  doute  d'une  décongestion  qui  survient 
2UI  approches  de  l'agonie.  D'ailleurs  tous  ces  symptômes  d'apparence  si  grave  sont 
susceptibles  de  disparaître,  et  le  cerveau  peut  reprendre  son  fonctionnement 
normal  quand  on  parvient  à  écarter  la  cause  qui  entretenait  l'hypérémie  passive. 

Phytiotogie  pathologique.  Il  est  fort  difficile  d'interpréter  d'ime  façon  satis- 
faisante les  symptômes  de  la  congestion  cérébrale,  c'est-à-dire  d'établir  les  vérita- 
bles rapports  qui  existent  entre  ces  symptômes  et  la  lésion  qui  les  détermine.  On 
ne  sim-nit  en  être  fort  surpris,  puisque  cette  lésion  est  si  imparfaitement  connue 
d'ailleurs  et  dans  son  mécanisme  et  dans  ses  détails  anatomiques  ;  puisque  son 
eiistence  même  n'est  pas  toujours  aisément  démontrable. 

Quand  il  s'agit  de  l'hypérémie  active  dans  sa  forme  légère,  de  celle  qui  peut 
^tre  déterminée  par  un  certain  degré  de  surexcitation  cérébrale,  ou  par  une  dose 
modérée  d'alcool,  les  phénomènes  de  suractivité,  d'excitabilité  exagérée,  d'hyperes- 
tésie  et  de  dépression  consécutive,  qui  manifestent  l'état  anormal  dans  lequel  se 
trouve  le  cerveau,  s'expliquent  aisément  par  le  fait  seul  d'une  circulation  plus 
actiTe,  par  l'abord  en  quantité  excessive  d'un  sang  convenablement  oxygéné,  par 
1j  suractivité  que  cela  détermine  dans  les  éléments  du  tissu  cérébral  et  par  l'épui- 
îemtni  qui  peut  en  résulter  assez  vite,  si  un  repos  convenable  ne  permet  pas  à  ces 
•'iéroents  de  se  réparer. 

S'il  s'agit  d'Iiypérémie  passive,  de  stase,  c'est  précisément  l'inverse  qui  a  lieu. 
Le  sang  en  stagnation  cesse  d'apporter  aux  éléments  l'excitation  nécessaire  de 
l>»xygène  renouvelé.  Aussi  leur  activité  s'engourdit  et  se  suspend;  et  cela  fait  sui- 
ibamment  comprendre  les  phénomènes  de  dépression  par  lesquels  cette  forme 
d'hypérémie  se  tait  connaître.  Que  si  quelques  phénomènes  d'excitation  se  mon- 
trent aussi  parfois,  ils  se  peuvent  attribuer  sans  doute  à  rinfluence  irritative  de  Ta- 
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cide  carbonique  accumulé,  influence  que  Browa-Sequard  a  suffisammoit  monln*^ 
dans  ses  expériences. 

Dans  la  forme  grave  de  Thypérémie  on  peut  penser  qu'un  exoès,  qu'une  ira- 
gularité  de  distension  produisent  à  la  fois  des  stases  et  des  excès  de  courants  d'où 
résulte  ce  mélange  d^exaltation,  de  dépression  et  de  désordre  qu'on  observe  daus 
les  fonctions  cérébrales.  L'observation  anatomique  montre,  en  effet,  que  tous  b 
vaisseaux  ne  se  dilatent  pas  régulièrement  et  d'une  façon  uniforme,  que  la  disten- 
sion prédomine  singulièrement  sur  quelques-uns,  tandis  que  les  voisins  semblfol 
être  demeurés  à  l'état  normal.  Or  il  y  a  lieu  de  présumer  que,  pendant  la  vie,  le> 
plus  dilatés  compriment  ceux  qui  se  trouvent  dans  leur  .voisinage  et  y  gênent  oo- 
lablement  la  circulation^  déterminant  ainsi  une  irrégularité  de  courants  sanguins, 
une  inégalité  d'exdtation  des  éléments  qu'où  doit  croire  absolument  incompatibk: 
avec  le  fonctionnement  régulier  de  l'organe. 

Le  problème  devient  beaucoup  plus  difficile  et  plus  embarrassant  quand  on 
cherche  à  se  rendre  compte  du  mécanisme  pathologique  qui  préside  a  la  oonges> 
tion  de  forme  apoplectique.  Comment  se  produit  cet  arrêt  brusque,  quelquefuh 
presque  instantané  des  fonctions  des  lobes  cérébraux?  A  supposer  qu'on  puisse  s^ 
rendre  compte  de  la  soudaineté  avec  laquelle  survient  cette  congestion  par  l'in- 
tensité même  de  la  cause  qui  la  fait  naître,  peut*on  comprendre  comment  elle  ar- 
rive d'emblée  à  interrompre  d'une  façon  aussi  absolue  le  fonctionnement  des  lobe^ 
cérébraux  et  comment  une  dilatation  même  inégale  des  petits  vaisseaux  peut  eo- 
traîner,  non  l'irrégularité  et  le  désordre,  mais  la  suspension  de  toute  activité  darb 
les  hémbphères.  On  ne  peut  point  invoquer  ici  l'hypothèse  d'un  ^uisementde  Teui 
tabilité,  puisque  les  phénomènes  de  dépression  sont  primitifs,  ni  celle  d'un  (&dème 
cérébral  que  l'anatomie  pathologique  ne  vérifie  point  et  qui,  d'ailleurs,  ne  oodoh^- 
derait  ni  avec  la  rapidité  de  l'invasion  du  mal,  ni  avec  la  facilité  que  les  accident^ 
ont  de  disparaître.  Gomment  admettre  d'ailleurs  que  le  fait  seul  de  la  dilatation 
vasculaire  puisse  amener  une  stase  telle  que  l'accumulation  d'acide  carbonique 
Ke  produise  presque  instantanément?  Faut-il  croire  qvie  la  congestion  sanguine  u.ît 
principalement  dans  ce  cas  en  comprimant  les  éléments  nerveux;  que  les  pnroif 
des  vaisseaux,  cessant  tout  à  eoup  de  contenir  la  pression  du  sang  par  leur  font 
tonique,  la  laissent  peser  tout  euti^e  sur  le  tissu  du  cerveau  lui-même?  Il  ntA 
pas  assurément  défeiidu  de  comprendre  ainsi  les  effets  de  la  congestion  snbitr. 
Mais  cette  interprétation  ne  serait  gu^  en  rapport  avec  ce  que  l'on  sait  jus- 
qu'il du  mécanisme  et  des  effets  de  la  compression  du  cerveau.  Toutes  les  dU 
servations,  toutes  les  expériences  faites  à  ce  sujet  ont  paru  montrer  que  la  cooh 
pression  n'a  d'autre  effet  immédiat  que  d'empêcher  la  circulation  sanguine  dans  b 
substance  nerveuse,  d'anémier  le  cerveau.  Leydeii  a  vu  que  la  pression  extérieuiv 
qui,  chez  les  animaux,  interrompt  complètement  les  fonctions  cérébrales  est  euf- 
tement  celle  qui  peut  faire  équilibre  à  la  pression  artérielle  et  qui,  par  con^ 
({uent,  peut  empêcher  complètement  l'abord  du  sang  dans  les  capillaires  {Beitrâ^ 
und  Unterntchungen  xur  Physiol.  und  Patk,  des  Gehims.  Ueber  Uimdmck.. 
In  Yirch,  Arch.,  t.  XXXVII,  p.  519).  Pagenstecher  est  arrivé  dans  des  expé- 
riences analogues  à  un  résultat  tout  semblable.  De  plus,  il  a  vu  que  les  effi^de  U 
compression  disparaissaient  toujours  aussitôt  qu'on  permettait  à  la  circulatiofi 
sanguine  de  se  rétablir;  ce  qui  ne  serait  vraisemblablement  point  le  cas,  si  ^^ 
action  portait  directement  sur  la  siibtanoe  nerveuse  {Experimenle  und  Stwdir^ 
Uber  Gehimdruck..,,  m-8<»,  Heidelberg.  1869).  Doit-on  enfin  supposer  quelque 
mode  spécial  d*hypérémie  subite  avec  stase,  conune  pourrait  l'être  celui  aiiqur' 
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donnerait  lieu  une  résistance  anormale  et  rapidement  développée  du  côté  veineux 
des  capillaires?  Cette  supposition  rendrait  assez  bien  compte  des  accidents»  mais 
elle  ne  s'appuierait  sur  aucune  observation  directe,  sur  aucune  donnée  expéri- 
mentale. 

On  voit  que  la  plus  grande  obscurité  entoure  encore  le  mécanisme  et  la  phy- 
siologie pAthologique  des  congestions  apoplectiques.  Aussi  Trousseau  a-t-il  été 
conduit  à  les  considérer  pour  la  plupart  comme  de  véritables  attaques  d'épilepsie. 
Ce  professeur  est  parvenu  à  montrer  que  l'erreur  clinique  est  facile  et  probable- 
ment assez  souvent  commise,  que  beaucoup  de  gens  sont  considérés  comme 
atteints  de  congestions  cérébrales  subites,  qui  ne  sont  autres  que  des  épileptiques. 
Mais  il  n'a  pas  prouvé  que  lu  congestion  cérébrale  apoplectique  n'existe  point. 
IKn-hambre,  dans  la  Gazette  hebdomadaire  (1860),  Eisenraann,  dans  V Annuaire 
de  Camiati  (même  année,  III»  8),  ont  rapporté  des  faits  incontestables  de  conges- 
tion appartenant  à  cette  forme,  dont  on  trouve  aussi  des  exemples  non  douteux 
dans  l'ouvrage  de  Durand*Fardel  {Mal.  des  vieillards.  Paris,  1874,  u^  20). 

IHaçnostic.  le  diagnostic  de  i'hypérémie  cérébrale  est  entouré,  en  mainte 
occasion,  d'asses  grandes  difficultés;  et  ces  difficultés  peuvent  être  en  outre  fort 
çraves,  car  des  solutions  diverses  données  au  problème  embarrassant  qui  se  pose 
alors  peuvent  découler  des  coaséquences  thérapeutiques  absolument  opposées. 
L'état  anatomique  qui  se  confond  le  plus  aisément,  en  effet,  avec  l'hypérémie, 
parce  qn'il  produit  des  troubles  symptomatiquestrôs-analogues,  c'est  l'anémie.  Et 
on  conçoit  combien  la  conduite  du  médecin  doit  être  différente  suivant  qu'il  s'agit 
de  l'un  ou  de  l'autre  de  ces  deux  états.  Il  est  remarquable  même  qu'il  se  trouve 
des  formes  d'anémie  correspondant  ^  chacune  des  formes  d'iiypérémie  que  nous 
venons  de  décrire. 

La  congestion  légère  peut  se  manifester  par  des  accidents  assez  analogues  à 
ceui  que  produit  l'anémie  cérébrale  chez  les  individus  épuisés  par  les  fatigues, 
le  travail,  l'inanition,  les  pertes  de  sang,  oo  par  une  convalescence  difficile. 
Narshall-Hall  a  montré  combien  l'espèce  de  réaction  qui  succède  chez  les  anémi- 
(pies  I  des  pertes  de  sang  très-abondantes  et  répétées,  peut  simuler  la  congestion 
de  la  pléthore.  Il  faut  même  avouer  que,  jusqu'à  l'époque  où  les  recherches  de 
ftouillaud  commencèrent  à  faire  mieux  connaître  la  chloro -anémie,  les  accidents 
^rébraux  déterminés  par  cette  affection  étaient  presque  constamment  pns  pour 
des  phénomènes  congestifs  et  traités  comme  tels.  Les  douleurs  de  tête,  les  ver- 
tiges, les  éblouissements ,  les  bourdonnements  d'oreilles,  l'impressionnabilité 
'tagérée  des  sens,  l'insomnie,  l'agitation  se  retrouvent  dans  les  deux  cas,  et  on  a 
vu  que  ni  la  coloration  de  la  face,  ni  l'injection  des  yeux  ne  se  montrent  toujours 
d'une  façon  caractéristique  dans  le  cas  de  congestion.  Comme  cette  sorte  d'anémie 
cérébrale  est  presque  toujours  liée  à  une  anémie  générale,  le  diagnostic  repose 
fo  pareil  cas  sur  la  constatation  de  cette  dernière,  sur  la  notion  des  causes  qui 
ont  amené  les  accidents  et  sur  l'influence  que  paraissent  avoir  sur  eux  la  situation 
de  la  tête  et  l'action  de  la  température.  H  ne  faudrait  pas,  au  contraire,  s'en  Irop 
apporter  aux  effets  des  émissions  sanguines,  car  elles  soulagent  certaines  chloro- 
trque<  tout  autant  que  les  véritables  congestifs  ;  circonstance  fâcheuse  et  qui  fut 
a^^urément  pour  beaucoup  dans  l'usage  intempestif  et  abusif  qu'on  fit  pendant 
H  longtemps  de  cette  médication.  Du  reste  les  anémiques  et  les  chlorotiques  ne 
sont  point  à  l'abri  de  la  aongestion  cérébrale  ;  elle  est  même  assez  fréquente  chez 
0  ruines  d'entre  ces  dernières  ;  et  cela  ne  contribue  pas  peu  aux  embrras  du 
«liagnostic.  Heureusement,  dans  ces  circonstances,  le  traitement  sera  dirige  par 
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les  considérations  tirées  de  t'état  général  beaucoup  mipnx  que  par  r«!lM  ipii  te 

rapportent  S  un  état  local  presque  toujours  :<Iors  peu  gnvf,  m  Ini-niéme. 

Le  Terti^e  stomacal,  et  d'uue  Façon  plus  générale  le  vRrlijie  rédese.  se  distin^ni; 
de  l'hypérémie  légère  par  les  conditions  mimes  dans  lesipielles  il  prend  nais»iin 
et  par  la  préitominance  du  pliénomène  Terligîneux.  Cerlaines  nlFei  tiotis  chrnulqii» 
par  nemple,  surtout  les  alTectioiis  calculeuses  des  reîiis  et  l'IiyiIronéplinKf, 
s'annoncent  au  début  pnr  des  vertiges  accompagnés  dn  céphalalgie  et  de  naiiwtt. 
La  pprsislnnfe  des  accidents,  leur  retour  irrégulier,  indi'peuitaut  de  loule  cirron- 
stance  qui  pui^e  agir  directement  sur  la  circulation  cirébmlc,  l'eTclusion  de  loui'- 
influence  gastrique,  permettraient  d'arriver  à  une  toile  présomption  alorï  même 
qu'il  n'existerait  encore  aucun  signe  direct  de  l'anéctiou  primitive. 

Dans  sa  forme  grave  et  délirante,  la  congestion  cércbralu  doit  être  difTcrenâfe 
du  délire  de  l'inanition  et  de  la  convalescence,  du  délire,  fébrile,  de  relui  dei  ma- 
ladies aigufis  du  cerveau,  du  délire  alcoolique  et  du  dt^lirc  saluruin.  Ici  le  dia|:no- 
stic  se  tire  principalement  des  conditions  mêmes  oi'i  ies  (iliénomènes  cérébraoi 
ont  pris  naissance;  en  outre,  dans  le  premier  cas,  ilt:  l'.ibscnce  du  chaleur  i  la  litt 
et  de  battements  exagérés  des  artères,  de  la  faiblesse  e\trème  du  pouU,  enfin  it 
l'améliorai 'OU  ordinairement  rapide  qu'amène  une  hy^'iène  rtconlortante  ;  dans  Ir 
second,  de  la  marche  de  la  maladie  et  du  fait  que  les  accidents  cérébraux  se  saut 
développés  dans  le  cours  d'un  mouvement  fébrile  déj.'i  etislanl.  Le  délire  des  ma- 
ladies aiguës  du  cerveau  se  distingue  par  la  fièvre  qui  raci'om|iaf;ne,  par  sa  per- 
sistance et  par  les  prodromes  qui  l'ont  précédé.  Le  di'lirc  alcoolique  se  reconnut 
au  tremblement  des  lèvres  et  des  mains,  à  l'embarrus  de  lu  parole,  nu  peu  i  1> 
l'orme  spéciale  qu'il  alTecte,  mais  ce  diagiKwtic  est  singulièrement  aidé  par  W 
faciès  et  par  la  connaissance  des  habitudes  antérieuvts  du  mulade.  Le  délire  u- 
tumin  se  signale  enfin  sulfisamment  par  la  coïmidince  ou  la  préeiiisteiice  dn 
autres  signes  de  l'intoxication  (liseré  ardoisé,  colique-^,  nrihnilgie,  etc.). 

La  forme  apoplectique,  quand  son  début  est  trèE-ripide,  doit  ^Ire  tout  d'ihonj 
distinguée  de  la  syncope,  duit  elle  difl^re  absolument  {i^ir  la  ^>er^i$ta11ce  du  mou- 
vement respiratoire  et  des  battements  du  cœur,  et  ]':ir  l'i'Ut  normal  du  [nuls, 
l^llese  distingue  moins  aisément  de  l'attaque  d'épitiji^ie,  de  l'emliolie  cérrbnic 
et  de  l'hémorrhagie.  Le  coup  de  sang  i  début  subit  est  U  seule  Terme  ron^eslin 
qui  puisse  se  rapprocher  de  l'épilepsie.  Quand  on  assiste  au  commeucemrnl  ili 
l'attaque,  le  cri  initial  et  la  pâleur  des  premiers  momi^iils.  h  iliule  tiolente.  eoDa 
les  convulsions  toniques  puis  clonicjiies,  si  limitées  qii  'Iles  soient,  sont  ilea  {^i*>- 
mènes  qui  caractérisent  assez  répile|)sie  pour  ne  hUa-i  micwi  doute.  Il  faut  touU- 
fois  remarquer  que,  chez  les  individus  atteints  de  piTi-enciphnlite  chroctiqiie.  ■! 
ae  produit  parfois  des  attaques  congestiies  dites  épi  IcililormLS  i{tti  ont  il  peu  prrt 
tout  l'appareil  symptomatique  de  l'épilepaie  véritable,  l'aur  ce  motif  elles  se  rij- 
proi  hent  de  cette  dernière,  au  point  de  vue  pathogénii{iie,  piohablemenl  ]ilus  q» 
de  la  simple  congestion  ;  tandis  que,  au  point  de  vui^  iio~ulogiqiie,  c'est  à  rr\\t>-i 
qu'elles  se  rapporleul.  Quand  on  n'assiste  qu'il  b  pi  rinde  comateuse  d'une  altaiiot, 
les  morsures  de  la  langue,  s'il  en  existe,  les  traces  de  cnutusions  plus  ou  mou»  té- 
pelées,  l'âge  du  malade,  l'existence  ou  l'absence  de  li'sions  dans  rap|>aml  cimd»- 
toire,  pourront  mettre  encore  sur  la  voie  du  diagnostii-.  lors  mémo  qu'on  u'oUm»- 
droit  aucun  renseignement  sur  les  accidents  antérit-ur-  ù  cette  attaque.  L'rmbefcr 
peut  être  reconnue,  dès  l'abord,  avic  un  degré  suftisaiit  de  vraisenblaon.  i 
l'absence  de  prodromes  et  de  tout  signe  de  congestion  vers  la  lAe,  k  1' 
iriiiie  lésion  cirdiaque  ou  artérielle  capable  d'étrr  h'  |ininl  de  di-port  du 
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iiiignteur  ;  elle  l'est  mieux  encore  un  peu  plus  Urd,  quand  le  retour  de  la  coii- 
iiai>saiioe  laisse  persister  une  paralysie  plus  ou  moins  étendue.  L  hémorrhagie 
céi'ébrale  au  début  se  distingue  d'autant  moins  facilement  de  ia  congestion,  qiie 
ivUe-ci  fait  le  plus  souvent  partie  du  roolimeii  qui  lu  prépare  ou  la  détermine. 
ILiâ  déjà,  pendant  la  période  comateuse,  on  peut  présumer  qu'une  rupture  vascu- 
Uire  s'est  prodiiile,  quand  on  trouve  les  membres  de  Tun  des  côtés  dans  un  état 
(le  résolution  absolue  et  comme  cadavérique  ;  lorsque,  de  plus,  on  observe  un 
abiissement  très-notable  de  la  température  centrale. 

Quant  à  déterminer  ce  qui,  dans  une  hypérémie  cérébrale,  appartient  à  la  stase 
ou  à  la  fluxion  sanguine,  quant  à  faire  la  part  de  chacun  de  ces  deux  états  mor- 
bides dans  la  pathogénie  des  cas  qu'on  observe,  c'est  moins  à  l'étude  des  symp- 
lùoies  qu'il  le  faut  demander  qu'à  l'analyse  des  conditions  diverses  sous  l'influeuce 
•lesquelles  l'état  congestif  se  produit,  et  des  causes  qui  le  déterminent. 

Pronostic.  Il  est  très-rare  que  la  mort  soit  la  suite  immédiate  d'une  conges- 
lua  apoplectique.  Elle  survient  plus  fréquemment  avec  une  grande  rapidité  dans  les 
(ormes  délirantes  ou  subapoplectiques,  comme  l'ont  noté  Durand-Fardel,  Andral  et 
Niemeyer.  La  répétition  des  attaques  cougestives  est  cependant  chose  grave,  sur- 
tout diex  les  vieillards,  parce  qu'elle  contribue  à  préparer  l'Iiémorrhagie,  à  favo- 
ruier  le  ramollissement  ou  à  accélérer  la  marche  de  l'encéphalite.  On  le  voit  trop 
sMveot  chez  les  aliénés  paralytiques  que  chaque  attaque  laisse  un  peu  plus 
jliiublis  et  plus  approchés  de  la  démence  complète.  Les  formes  même  les  plus 
légères  ne  sont  point,  à  cet  égard,  indifférentes.  L'hypérémie  aggrave  singulière^ 
ment  les  symptômes  par  lesquels  se  manifestent  les  tumeurs  cérébrales  ;  elle  fait 
ap|)araîlre  tout  à  coup  des  accidents  qui  n'avaient  point  existé  jusque-là,  et  donne 
lieu,  suivant  qu'elle  se  produit  autour  du  foyer  primitif  ou  qu'elle  se  dissipe,  à  ces 
variations  étranges  de  symptômes,  à  cette  irrégularité  singulière  de  marche  et 
d'évolution,  si  liabituelles  dans  l'histoire  des  tumeurs  cérébrales  et  eu  général  dans 
•^e  de  la  plupart  des  maladies  chroniques  du  cerveau. 

TraitemenL  L'hypérémie  cérébrale  est  une  affection  sérieuse,  source  d'incoui- 
uMdités  très-pénibles,  quelquefois  dangereuse  par  elle-même,  grave  suitout  parce 
qu'elle  ne  peut  durer  sans  exposer  le  malade  à  des  accidents  consécutifs  encore  plus 
fdcheux  et  plus  redoutables.  Elle  exige  donc  toujours  une  observation  attentive  et 
m  traitemeut  actif.  Comme  elle  est  d'ailleurs  le  plus  souvent  elle-même  une  aflec- 
lion  secondaire,  le  traitement  qui  lui  convient  doit  se  pioposer  un  double  but  : 
««ire  cesser  l'état  congestif  le  plus  promplenieut  possible  ;  combattre  les  causes 
(ui  l'oul  amené  et  pourraient  le  reproduire.  Le  premier  est  le  plus  urgent,  celui 
•iu^uel  on  doit  pourvoir  tout  d'abord.  Hais  on  les  poursuit  souvent  l'un  et  l'autre 

*  ia  fois.  Les  moyens  de  traitement,  quels  qu'ils  soient,  ne  peuvent  avoir  évidem- 
iKCut  aucune  action  directe  sur  les  vaisseaux  distendus  ;  aussi  les  premières  indi- 
'iliuus  se  tirent-elles  nécessairement  des  couditioiiK  causales  les  plus  immédiates 
ot:  cet  état  morbide.  Or  on  a  vil  que  ces  conditions  causales  sont  :  1"  Texcès  de 
U  teusioD  artérielle  ;  2^  les  obstacles  au  cours  du  sang  veineux  en  retour  ;  3^  l'exa- 
.cutioa  de  la  résistance  que  le  sang  éprouve  à  travers  le  réseau  capillaire  ; 
*'  rinsufiiaance  de  la  tonicité  vasculaire  ;  enfin  que  chacune  de  ces  conditions 
diverses  peut  agir  isolément  ou  d'une  façon  prédominante,  et  que  souvent  on  les 
u.juve  associées.  Les  indications  premières  du  traitement  consistent  donc,  suivant 
o  cas  :  (a)  à  diminuer  la  tension  artérielle  ;  (b)  faciliter  la  circulation  dans  les 

*  'iues  par  où  revient  le  sang  qui  a  traversé  le  cerveau  et  réduire  au  minimum  pos- 
• -le  la  pression  qu'il  y  trouve  ;  (c)  rendre  plus  aise  récoulenicnt  de  ce  li  piiile  a 
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travers  le  réseau  des  capillaires  cérébraux;  (d)  provoquer  et  accroître  la  tookiU 
des  vaisseaux  afférents  de  ce  réseau,  peut-être  des  capillaires  eux-mêmes. 

Les  moyens  à  Taide  desquels  on  peut  espérer  de  remplir  ces  indications  sont 
les  suivants  : 

a.  D'abord  la  saignée  générale  dont  raciion  est  immédiate  et  puissante,  pourra 
que  la  quantité  de  sang  tirée  soit  suffisante.  Elle  doit  être  mise  en  usage  toutes 
les  fois  que,  chez  un  sujet  robuste,  les  accidents  ont  une  certaine  intensité,  qu'iU 
se  développent  rapidement  et  que,  d'autre  part,  le  pouls  plein,  dur  et  résistant, 
indique  suffisamment  une  tension  artérielle  forte  ou  même  excessive.  Elle  le  ser  j 
surtout  si  la  réplétion  des  veines  et  leur  coloration  foncée,  la  turgescence  de> 
tissus  et  la  teinte  animée  de  la  peau  paraissent  indiquer  que  la  masse  du  isang  « 
considérable,  et  la  proportion  des  hématies  très-forte,  enfin  qu'on  a  aflaire  à  udc 
véritable  pléthore.  11  faudrait,  au  contraire,  se  garder  de  la  mettre  en  usage  dau» 
ces  fausses  pléthores  qui  ne  sont  point  rares  chez  les  chloro-anémiques  et  qui  s'jc- 
compagnent  parfois  de  congestions  vives,  de  fluxions  sanguines  actives  vers  b 
tête  ;  accidents  que  les  émissions  sanguines  soulagent  assurément,  mais  pour  le» 
laisser  se  reproduire  bientôt  avec  une  intensité  plus  grande,  à  mesure  que  h  masse 
sanguine  se  refait  avec  exagération  de  Thydrémie. 

Le  repos  absolu,  un  régime  sévère,  la  diète  lactée,  la  suppression  de  tous  lo 
excitants  pourront  contribuer  à  remplir  la  même  indication  ou  à  soutenir  au  moiib 
reflet  produit  d'abord  par  la  saignée.  Si  l'on  n'obtenait  point  encore  de  aUtt 
façon  le  calme  nécessaire,  si  une  insomnie  fatigante  contribuait  à  entretenir  les 
accidents  et  à  exciter  la  circulation,  de  petites  doses  de  bromure  de  potassium 
pourraient  être  administrées  avec  grand  avantage.  Un  gramme  ou  deux,  pris  le 
soir,  procureraient  sans  in(*x)nvèment  un  sommeil  très-nécessaire. 

b.  Les  moyens  dont  on  dispose  pour  diminuer  la  pression  dans  le  système  vei- 
neux et  j  faciliter  le  cours  du  sang  sont  plus  nombreux  que  les  précédents.  11^ 
consistent  en  émissions  sanguines  locales,  en  pratiques  diverses  ayant  pour  but  dr 
faciliter  le  retour  du  sang  dans  les  jugulaires,  en  dérivatifs  cutanés  et  intestinaux 

Les  sangsues  ou  les  ventouses  scarifiées,  placées,  soit  derrière  les  oreilles,  soit 
à  la  tempe,  soit  même  dans  les  fosses  nasales,  comme  on  l'a  conseillé  et  lut 
quelquefois,  ont  pour  résultat  de  diminuer  l'afflux  du  sang  dans  des  branche» 
veineuses  qui  sont  en  communication  plus  ou  moins  directe  avec  le  système  vei- 
neux intracrânien.  Comme  ces  émissions  sanguines  n'agissent  pas  directement  sur 
l'organe  malade,  comme  elles  ne  font  que  favoriser  son  dégorgement  progressifs  !• 
sang  s'écoulant  plus  aisément  par  des  veines  où  il  en  arrive  d'autre  part  moins  qut 
de  coutume,  cet  eflet  favorable  de  la  déi  ivation  cesse  absolument  aussitôt  qo* 
récoulemènl  est  interrompu;  il  y  a  donc  intérêt  à  prolonger  cet  écoulement  au* 
tant  que  possible,  sans  priver  le  malade  d'une  trop  grande  quantité  de  sang.  Vwt 
cela,  on  conseille  d'appliquer  derrière  les  oreilles  un  petit  nombre  de  stngsuc^. 
trois,  quatre,  par  exemple,  et  de  les  renouveler  incessamment,  au  fur  et  à  siesurr 
qu'elles  tombent)  aussi  longtemps  qu'il  est  nécessaire  poiu*  obtenir  un  souUft- 
ment  marqué,  ou  que  l'état  des  forces  et  du  pouls  le  permet.  Ce  moyen  est  crr- 
tainement  de  beaucoup  le  meilleur  quand  la  tension  artérielle  est  médiocn*  ou 
faible,  et  que  l'hypérémie  cérébrale  a  pris,  cependant,  un  degré  d'inteosMé  qui 
exige  une  intervention  immédiate  et  énergique. 

On  favorise  le  cours  du  sang  dans  le  système  veineux  jngulaire  en  idaçant  b 
partie  supérieure  du  corps  dans  un  état  d'inclinaison  qui  élève  la  tète  le  pins  |n$- 
sible,  en  écartant  toute  cravate,  tout  lien  constricteur,  tout  objet  qui  pre»$e  »o! 
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le  cou,  enânen  provoquant  de  grandes  inspirations  qui  font  appel.  Pour  obtenir 
ces  dernières,  surtout  chez  des  malades  abattus  et  peu  disposés  aux  efforts  toIou- 
tilres,  il  faut  supprimer  d'abord  tout  vêtement  qui  comprime  la  poitrine  ou  le 
rentre,  tout  ce  qui  peut  gêner  les  mouvements  inspirateurs,  puis  faire  arriver  sur 
ie  TÎsage  et  sur  le  devant  du  thorax  de  i  air  frais  qui,  par  action  réflexe,  fait  naître 
le  besoin  de  respirer  et  provoque  des  inspirations  profondes.  Au  besoin,  on  peut 
exagérer  celte  influence  en  projetant  vivement  à  la  face  des  gouttelettes  d*eau 
troide. 

On  diminuera  la  distension  veineuse  en  écartant  de  la  circulation,  à  l'aide  des 
dérivatifs,  une  certaine  quantité  de  sang.  Les  pédiluves  chauds  et  sinapisés,  la 
chaleur  artificiellement  maintenue  aux  extrémités,  la  sinapisation  des  membres 
inférieurs,  les  ventouses  sèches  appliquées  en  grand  nombre  ie  long  du  rachis, 
enfin  la  grande  ventouse  Junod,  dans  laqueUe  on  enferme  un  membre  tout  entier, 
rtmpliront  bien  cette  indication.  Le  dernier  moyen  surtout  possède  une  extrême 
énergie  qui  peut  devenir  précieuse  dans  les  cas  où,  des  accidents  congestifs  d'une 
assez  grande  intensité  se  produisant  ciiez  un  sujet  très-anémique,  on  n'a  pas 
moins  d'intérêt  à  ménager  le  sang  du  malade  qu'à  obtenir  une  dérivation  très- 
âcti>e.  Son  plus  grand  tort  est  qu'on  l'a  difficilement  à  sa  portée  au  moment  où  il 
peut  devenir  nécessaire. 

C'est  encore  dans  le  même  sens  qu'agissent  les  purgatifs.  D'une  part,  ils  fluxion- 
oent  l'intestin  et  y  produisent  une  dérivation  sanguine  plus  ou  moins  intense  ;  de 
l'antre,  en  provoquant  une  exsudation  abondante,  ils  réduisent  d'autant  la  masse 
(in  sang-,  enfin  ils  diminuent  la  tension  du  ventre  et  permettent  au  sang  d'affluer 
plus  aisément  dans  tout  le  système  de  la  veine  porte.  Un  vomitif  produit  du  côté 
(le  l'estomac  des  eflets  analogues.  U  est  surtout  indiqué  quand  existe  un  état  sabur- 
ral  prononcé  ou  une  indigestion  gastrique,  sans  contre-indication  provenant  d'une 
•iflection  du  cœur  ou  d'un  état  athéromateux  menaçant  des  artères.  L'influence  si 
[Tononcée  et  si  connue  de  l'embarras  gastrique  et  de  la  constipation  sur  l'état  de 
U  circulation  intracrànienne  donne  à  penser  d'ailleurs  que  purgatifs  et  vomitifs 
jnt  une  action  plus  directe  encore  sur  les  phénomènes  congestifs  qui  se  produisent 
(iu  côté  de  la  tète,  et  que  cette  action  est  du  nombre  de  celles  qu'on  nomme  ré- 
ile\es.  N'est-ce  point  par  là  qu'il  faut  s'expliquer  comment  les  applications  de 
^n^'sues,  faites  au  voisinage  de  l'anus,  sont  particulièrement  utiles  pour  combattre 
!  hj-pérémie  cérébrale,  et  comment  leur  influence  se  trouve  hors  de  toute  propor- 
tion aTec  la  quantité  de  sang  soustraite?  On  peut  sans  doute  discuter  sur  l'inter- 
prétation; mais  le  résultat  pratique  est  incontestable  et  fait  de- ce  moyen  un  des 
plus  précieux  dans  les  cas  de  congestion  cérébrale  à  forme  chronique  ou  à  réci- 
à\es  fréquentes. 

c.  Pour  diminuer  chez  les  pléthoriques  la  viscosité  trop  grande  du  sang,  les 
•omissions  sanguines  sont  encore  le  moyen  le  plus  rapide  et  le  plus  sûr.  Les  émis- 
sions médiocrement  abondantes,  mais  répétées,  atteignent  ce  but  mieux  que  toute 
Mît.  Un  régime  convenablement  réglé  doit  y  contribuer  également. 

d.  Comme  moyen  de  réveiller  l'action  tonique  des  capillaires  cérébraux  dans  les 
l'^nues  aiguës,  on  a  les  applications  froides  faites  à  l'aide  de  vessies  remplies  de 
-Hare,  de  compresses  mouillées,  ou  bien  de  liquides  volatils  répandus  sur  le  front, 
^i  Ton  n'a  besoin  que  d'une  action  passagère.  Ces  moyens  ne  sont  applicables  que 
'3ns  les  cas  de  congestion  active,  et  leur  emploi  doit  être  maintenu  d'une  façon 
[^nnanente  jusqu'à  ce  qu'on  en  ait  obtenu  l'effet  désiré,  les  alternatives  de  refroi- 
temeot  et  de  réchauffement  pouvant  avoir  les  plus  fâcheux  effets.  Il  est  même 
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prudent,  quand  ou  en  cesse  Tusage,  de  le  fuire  d'uue  façon  progressite,  c'e»l-à- 
dire  en  passant  successivement  par  des  températures  de  moins  en  moins  froide. 

On  a  proposé  aussi,  comme  moyen  préventif  l'emploi  de  Tacide  arséiuMix. 
qui  passe  pour  exercer  une  action  stbéni(|ue  sur  le  système  nerveux  vaso-moteur. 
Lamare-Picquot  a  rapporté  des  Ciis  dnns  lesquels  il  en  avait  obtenu  de  bons  eliet.^ 
(Bull,  de  lAcad.  de  méd.y  1856).  Hassart,  y  ayant  associé  la  digitale,  a  tiouu 
que  les  résultats  étaient  encore  meilleurs  {Gaz.  hebd.,  1865,  n^  11  et  12).  Lu 
tout  cas,  il  importe  d*aider  cette  médication  par  Tobservation  stricte  des  rè^le» 
d*hygiène  qui  prescrivent  d*éviter  toutes  les  excitations  capables  de  provoquer  1 -^ 
fluxions  vers  le  cerveau,  c'est-à-dire  la  dilatation  rapide  des  capillaires  :  la  cLa- 
leur,  la  fatigue,  la  tension  d'esprit,  les  emportements,  les  excitations  vénérienn4>. 
l'action  des  alcooliques,  et ,  d'une  façon  générale,  la  plupart  des  excitants. 

La  médication  variera  donc  à  l'inOni  suivant  les  indications  spéciales  à  chaqu 
cas  particulier,  suivant  que  les  accidents  auront  plus  ou  moins  d'intensité  e. 
que  leur  développement  sera  plus  ou  moins  rapide.  Ainsi,  dans  la  forme  a|4)> 
plectique  grave,  il  faudra,  pourvu  que  le  sujet  soit  robuste,  que  le  pouls  soit  dur 
et  plein  et  qu'il  y  ait  des  apparences  de  pléthore,  recourir  immédiatement  à  1< 
saignée.  Le  malade  sera  placé  dans  un  lieu  frais,  la  tète  élevée,  débarrassé  (!• 
tout  lien  qui  élreigne  le  cou  et  la  poitrine.  On  réchauffera  les  extrémités  en  ) 
promenant  de  larges  sinapismes.  Si  la  respiration  paraît  un  peu  difficile  et  emï»:- 
rassée,  on  provoquera  des  mouvements  d  inspiration  étendus  eu  projetant  dtr 
l'eau  fraîche  à  la  tête;  on  exposera  à  l'air  frais  les  parties  supérieures  de  la  poi- 
trine. En  même  temps  on  administrera  par  la  bouche  un  vomitif  s'il  y  a  des  si- 
gnes d'indigestion,  et  aucune  contre-indication  ni  de  par  l'état  du  cœur  ni  de  {>  i 
celui  des  vaisseaux  cérébraux.  En  cas  contraire,  ce  sera  un  purgatif  drastique,  : 
que  le  calomel  et  la  scammunée  ou  l'eau-de-vie  allemande.  Ou  donnera  égaleaH'f. 
quelques  lavements  purgatifs.  Si  la  saignée  est  contre^indiquée  ou  insuffisante,  v. 
appliquera  trois  ou  quatre  sangsues  derrière  les  oreilles  et  particulièrement  liu- 
rière  celle  du  côté  qui  semblera  devoir  être  plus  congestionné  en  raibou  d'u.i 
prédominance  hémiplégique  de  la  résolution  des  membres  ;  puis  on  les  renoL* 
vellera  à  mesure  qu'elles  seront  tombées.  On  appliquera  de  l'eau  froide  sur  ii 
tête  et  on  maintiendra  le  malade  à  une  diète  absolue  d'abord,  dont  on  ne  ^l 
départira  ensuite  que  progressivement. 

Dans  la  forme  délirante  les  mêmes  moyens  seront  applicables  avec  une  actiiiu 
moindre.  Comme  la  maladie  est  généralement  d'une  durée  plus  longue,  ou  aur. 
à  soutenir  la  médication  par  l'emploi  persistant  des  purgatifs.  Ijq  bromurt  o- 
potassium,  l'opium  même  trouveront  quelquefois  alors  leur  emploi.  L'opium  i>^ 
généralement  considéré  comme  contre-indiqué  dans  ce  ais,  en  raiaou  des  pliéi..»- 
mènes  congestifs  qu'on  le  croit  capable  de  produire  lui-même.  Pour  ma  pari  ji. 
vu,  chez  des  malades  atteints  de  périencéphulite  diffuse  et  de  congestion»  cêrc* 
braies  fréquentes,  l'opium  ou  les  sels  de  morphine  employés  avec  pei^si^tiuci: 
en  assez  haute  dose  |X)ur  calmer  le  délire,  amener  au  contraire  de  la  façuu 
plus  évidente  une  diminution  progressive  des  phénomènes  congestifs.  Je  ciu> 
donc  qu'ils  peuvent  être  employés  non-seulemeut  sans  danger,  mais  encore  àai 
un  avantage  marqué. 

Dans  la  forme  légère  et  chronique  de  l'hypérémie  cérébrale,  les  moyens  aui- 
quels  on  aura  le  plus  souvent  à  donner  la  préférence,  seront  les  applications  d  .:.i 
petit  nombre  de  sangsues  à  l'anus,  répétées  de  temps  en  temps;  Temploi  de  pur 
gatifs  qui  seront,  suiva'it  1  état  des  voies  digestives,  leur  impression  naUlité,  U  'i- 
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dance  à  Tétat  gastrique  et  l'intérêt  que  Ton  aura  ou  non  à  provoquer  l'écoulement 
hémorrhoîdalp,  les  drastiques  comme  Talocs,  le  jalnp,  la  scammonée,  la  gomme- 
galte  et  les  diverses  pilules  qui  en  sont  composées,  ou  bien  les  purgatifs  salins 
tels  que  les  divers  sels  neutres  ou  les  eaux  minérales  de  Sedlitz,  d'ilunyadi,  etc. 
Il  pourra  être  utile,  nécessaire  même,  d'y  revenir  quotidiennement  et  pendant 
longtemps.  Ou  insistera  principalement  sur  les  précautions  d'hygiène  qui  devien- 
nent en  pareil  cas  d'une  importance  prédominante  et  qui  sont  indispensables  pour 
prévenir  le  i-etour  des  accidents.  On  recommandera  aux  malades  d'éviter  les  tem- 
pératures élevées,  les  fatigues,  les  émotions  violentes,  les  excès  de  tout  genre, 
surtout  les  excès  vénériens  et  les  abus  alcooliques.  On  aura  particulièrement  soin 
qu'ilsrèglent  leur  régime  d'une  façon  très-exacte  et  qu'ils  se  gardent  par-dessus  tout 
(les  repas  copieux  et  rares.  C'est  une  remarque  d'une  grande  importance  que  les  in- 
dividus dont  les  repas  sont  habituellement  très-rares,  et,  pour  ce  motif,  relativement 
copieux,  leur  alimentation  fût-elle  aussi  frugale  que  celle  des  trappistes,  éprouvent, 
après  chacun  de  ces  repas  trop  forts,  un  état  congestif  si  marqué  de  la  tête,  qu'à  la 
longue  ils  peuvent  finir  par  prend^e  la  physionomie  habituelle  aux  ivrognes. 

Une  fois  les  accidents  les  plus  sérieux  mis  de  coté,  il  sera  nécessaire  de  porter 
son  attention  sur  l'affection  primitive  à  laquelle  on  peut  rattacher  la  tendance 
aux  congestions  cérébrales  et  on  devra  la  combattre  par  les  moyens  appropriés. 
C'est  ainsi  que  chez  certains  malades  atteints  d'un  état  dyspeptique  habituel  ou  de 
constipation  persistante,  on  pourra  faire  disparaître  définitivement  les  accidents  à 
1  aide  d'un  traitement  thermal  convenablement  choisi  parmi  les  eaux  alcalines  lé- 
gères ou  purgatives;  que  les  individus  dont  les  phénomènes  congestiis  s'allient 
à  un  état  névropalhique  plus  ou  moins  prononcé,  pourront  se  trouver  très-bien 
d'un  traitement  hydrothérapique  prudemment  conduit;  que  les  chlorotiques  à 
u)ngestions  devront  être,  malgré  tout,  soumises  à  la  médication  tonique  et  ferrugi- 
neuse, faire  de  l'exercice  sans  fatigue  et  respirer  surtout  un  air  vif  et  pur;  tandis 
que  les  cirrbotiques  chez  lesquels  la  gêne  cii'culatoire  résulte  de  la  distension  du 
vt^ntre  produite  par  une  ascite  énorme,  seront  au  moins  momentanément  soulagés 
p^ir  révacuation  du  liquide  que  contient  le  péritoine.  Le  traitement  de  l'hypérémie 
cérébrale  se  confond  en  pareille  circonstance  avec  celui  de  la  maladie  principale. 

Il  est  des  cas,  enfin,  où  la  fluxion  sanguine  qui  se  fait  vers  le  cerveau  ayant  suc- 
céilé  :\  la  suppression  de  quelque  flux  habituel,  des  règles,  d'un  écoulement  hé- 
morrhoîdal,  d'une  épistaxis  fréquente,  d'une  diarrhée  ancienne,  ou  bien  encore 
d'une  fluxion  articulaire  goutteuse,  on  peut  être  conduit  à  provoquer,  par  des 
)uoy  eus  directs,  le  relourdes  règles  supprimées  ou  de  l'affection  disparue.  Il  est 
inJiqué  de  le  faire  pour  peu  que  l'état  congestif  de  la  tête  se  montre  persistant  et 
incommode.  On  n'y  réussit  pas  toujours.  Mais  quand  on  y  parvient,  c'est  à  peu 
irèa  constamment  au  grand  bénéfice  des  malades. 

BiBLioGitArHii.  —  Gdibert.  Congestion  cérébr.  chez  les  enfants.  în  Arch.  fjénér.  de  méd., 
\W.  —  Kellk.  Trans,  of  thc  Mcd.  Chir.  Soc.  of  Edinb.y  t.  I.  —  Watsoîc,  Uctures  on  the 
h'inciptes  and  Praclice  of  Physic.  London,  1845.  —  Bdrrows.  On  Disorders  of  thc  Cerebi , 
*Ârculalion.  LondoD,  1846.  —  Flctcher.  Med.  Times,  July,  Aug.  1840.  —  Rowlaîcd.  On 
ierebrnl  Congestion.  In  Jjond,  Med.  Gaz.,  Sept.  1846. —  H^mermk.  Prager  Vierteijahrsschr., 
1«4«,  II.  I,  S.  38.  —  Durasd-Fardkl.  Btill.  de  l'Acad.  de  méd.,  t.  XIII,  1848,  et  Bullet.  de 
fhérap.,  oct.  1853.  —  Dosvders.  De  Bewegungen  der  herseti  en  de  verandering  der  vatvulling 
'in- pin  mater.  In  îfeed.  Lancet,  1850.  —  Du  iiéhr.  Beitràge  z.  Mechanismus  d,  Respirât,  u. 
^'reulat,,  in  Ztschr.  f.  ration.  Bled.  1853. —  Bricueteau.  Journal  camp l.  des  se.  méd.,U\i 
~  Bebuv.  Onderz.  betr.  de  blœdsomloop  in  de  Hcrsen.  Amsterdam,  1850.  —  Bouchet.  Ann, 
V<{.  ptgch.f  t.  Il,  p.  160;  1850.  —  Ekker.  Diss.  de  cerebri  et  med.  spin.  stjst.  vasor,  capill. 
'le.  Trajecti  ad  Rhen.,  1853. —  Giuieil.  Traité  des  malad,  infl.  du  ceivrau.  Paris,  1859,  t.  l  * 

UCT.  Dfc.  XIV.  32 


338  CERVEAU  (patbologib). 

—  Do^cALFE.  CftronUche  Affection,  des  Gehirtis  aus  Deberreisung  derêelben.  In  Witn.  mr.r 
Wochenschr.f  18G1.  —  Mushet.  On  Apoplexie,  Congestion  of  the  Brcdn,  etc.  London,  lS*'j 
[Yotj.  la  Dibl.  de  l'art.  Apoplexie). 

V.  Sclérose.  Le  tissu  du  cerveau  peut  être  atteint  de  sclérose,  c'est-â-dir^ 
d'induration,  dans  des  circonstances  diverses,  et  Tinduration  peut  y  aflecter  dit^ 
formes  très-difKérentcs  les  unes  des  autres.  Elle  atteint  presque  exclusivement 
la  substance  blanche  ou  médullaire  et  n'envahit  qu'exceptionnellement  la  coucIh 
corticale  des  circonvolutions.  Elle  peut  exister  :  1^  à  l'état  de  sclérose  diffuse, 
c'est-à-dire  occuper  dans  toute  son  épaisseur  une  étendue  plus  ou  moins  consi- 
dérable de  l'un  des  hémisphères  ou  même  la  totalité  du  cerveau  ;  2^  elle  peut  <^: 
circonscrire  à  un  point  très-limité  ;  S"*  se  disséminer  sous  forme  de  foyers  épar^  en 
des  points  divers  de  hi  masse  encéphalique.  Dans  aucun  cas  elle  ne  parait  avuii 
une  existence  assez  indépendante  et  isolée  pour  qu'il  soit  possible  d'en  eiyosd 
l'histoire  comme  celle  d'une  maladie  bien  déterminée  et  distincte  de  toule> 
les  autres.  Ou  bien  elle  est  secondaire  et  ses  conséquences  se  confondent  avu 
celles  de  la  maladie  primitive  qu'elle  continue.  (5u  bien  elle  fait  partie  d'une  affec- 
tion généralisée  à  tout  Tensemble  de  Taxe  cérébro-spinale  et  les  symptômes  aoi- 
quels  donnent  lieu  les  lésions  du  cerveau  proprement  dit  ne  s'isolent  guère  de 
ceux  qui  résultent  des  altérations  qui  ont  envahi  le  reste  des  centres  nerveux.  Cc> 
symptômes  ne  prennent  d'ailleurs,  le  plus  souvent,  qu'une  part  secondaire  à  IVu- 
semble  morbide  ;  de  même  que  la  lésion  cérébrale  semble  n'avoir  qu'une  influenct- 
relativement  minime  sur  révolution  et  l'issue  de  la  maladie.  Ce  que  nous  avon>  !• 
exposer  ici  se  réduit  donc  à  peu  près  à  des  détails  d'anatomie  pathologique. 

1®  Sclérose  diffuse.  Depuis  Morgagni,  qui  les  expose  dans  son  traite  De  sed. 
et  caus,  morb.  (ep.  YllI,  s.  17  et  ep.  LXl,  s.  8),  la  plupart  des  atiatomo-)-!- 
thologisles  ont  noté  les  différents  degrés  de  consistance  que  le  cerveau  |)eut 
prendre  à  la  suite  d'états  morbides  divers.  Ândral  en  indique  trois  {Précis  d\Amît. 
paihoi.y  t.  II,  p.  808).  Au  premier  le  cerveau  a  une  fermeté  semblable  à  c<.il' 
qu'où  lui  donne  en  le  plongeant  quelque  temps  dans  l'alcool  ou  l'acide  nitriqu* 
étendu  ;  au  second  il  est  résistant  comme  la  cire  ou  le  fromage  de  gruyère  ;  au 
troisième  il  peut  acquérir  la  dureté  et  réiasticilé  d'un  fibio-cartilage. 

Le  premier  degré  est  de  beaucoup  le  plus  fréquent.  On  observe  celte  csjiî-  • 
d'induration  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  où  le  cerveau  a  été  le  siég^  d'un 
étal  congcstif  ou  subinflammatoire  persistant.  Dans  un  cas  rapporté  par  Hir«<li 
{Ein  Fall  von  Sklerosis  cerehri,  in  Prager  Vierteljahrsschrift^  Bd.  III,  lsr»4 , 
elle  parut  être  la  conséciuence  éloignée  d'un  coup  violent  reçu  à  la  nuque  40  al^ 
avant  la  mort.  Calmeil  l'a  notée  treize  fois  sur  ti*ente-six  cas  de  périencéphalitt 
chronique  diffuse.  Elle  se  rencontre  assez  fréquemment  chez  les  épileptlques.  tl)^ 
accompagne  presque  toujours  l'hypertrophie  du  cerveau,  souvent  aussi  son  alii>* 
phie.  Elle  est  très-remarquable  chez  quelques  saturnins  (Grisolle,  Jour.  keM.. 
1856,  t.  IV,  p.  393).  EnGn  Buhl  Ta  constatée,  en  même  temps  qu'une  diim- 
uution  notable  de  volume,  à  la  suite  du  choléra,  aussi  bien  que  des  maUdi.*" 
puerpérales  et  typhoïdes. 

11  est  évident  que  Tinduralion  n'affecte  pas  toujours  une  même  nature  qiur.i< 
elle  se  produit  dans  des  conditions  ^i  difl'érentes.  Tandis  qu'elle  se  rapporte  lef- 
taintMiicnt  à  un  tra\ail  pltlei;masique  dans  le  cas  de  perîencéphalite  chroniqu'. 
dilfnse;  elle  en  parait  être  ub>olument  indépendante  chez  les  satuniius  ;  et  shi 
véritable  caractère  semble  assez  difficile  à  déterminer  soit  qu'il  s'agisse  d*h\|Hi- 
tn>phie,  d'épilepsie,  ou  bien  d^^s  faits  de  Buhl  dont  Kokitansky  croit  trouui 
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l'e\p)icâtion  dans  une  diminution  notable  de  la  proportion  d'eau  que  le  tissu  cé- 
rébral contient. 

Le  plus  habituellement  Taugmentation  de  consistance,  dont  il  s*agit  ici,  s'étend 
à  toute  la  masse  encéphalique.  Le  cerveau  conserve  sa  forme,  ne  s'affaisse  pas 
quand  on  le  pose  sur  une  table.  Ses  circonvolutions  sont  fermes,  donnent  au  doigt 
la  sensation  d  une  résistance  élastique  et  uniforme.  Le  tissu  de  la  substance 
blanche  est  difficile  à  couper,  résiste  comme  de  la  pâte  de  guimauve,  se  laisse 
étirer,  s'allonge  sans  se  rompre  et  revient  ensuite  sur  lui-môme  avec  une  sorte 
d'élasticité.  Il  est  blanc,  mat  ou  d'un  brillant  nacré,  comme  aponévrotirjue. 

Quand  elle  est  moins  absolument  généralisée,  cette  altération  prédomine  d'or- 
dinaire au  voisinage  des  ventricules  latéraux,  ou  à  la  partie  supérieure  des  hémi- 
sphères. Le  cerveau  ainsi  induré,  est  tantôt  vasculaire,  tantôt  pâle  et  anémique. 
Les  fibres  nerveuses  y  sont  conservées  et  habituellement  intactes.  Calmeil  a  noté 
]>arfois  cependant  qu'elles  étaient  fines  et  noueuses.  Mais  elle^  paraissent  entourées 
d'un  produit  d'exsudation,  solidifié,  qui  augmente  la  consistance  du  tissu. 

Dans  un  cas  où,  chez  un  épileptique,  l'induration  généralisée  prédominait  le 
long  de  la  scissure  de  Sylvius,  Echeverrîa  Gonzalez  trouva  que  les  éléments  ner- 
veux, moins  nombreux  et  moins  pressés  que  de  coutume,  semblaient  remplacés 
par  un  tissu  conjonctif  de  nouvelle  formation  dont  Dechambre  a,  dès  longtemps, 
montré  le  rôle  important  dans  la  formation  des  cicatrices  qui  succèdent  aux 
diverses  sortes  de  foyers. 

2»  Sclérose  circonscrite.  Dans  le  cerveau  les  pertes  de  substance,  les  abcès, 
les  foyers  sanguins  et  ceux  de  ramollissement  s'entourent  d'une  zone  de  ti>su  in- 
duré, d'aspect  plus  ou  moins  fibreux,  dans  laquelle  les  éléments  conjonctifs 
multipliés  ont  pris  la  place  des  tubes  nerveux.  Il  se  forme  ainsi  de  véritables 
kystes  ou  des  cicatrices  d'épaisseur  variable,  qui  ne  sont  que  l'ancien  tissu  trans- 
formé et  induré.  De  même,  tandis  que  l'induration  à  ce  degré  occupe  une  grande 
paitic  ou  la  totalité  d'un  hémisphère,  certains  points  s'indurent  parfois  à  un  degré 
su|iérieur,  atteignant  la  consistance  caséeuse  ou  cartilagineuse,  sans  qu'aucune 
loi  paraisse  régler  la  distribution  de  ces  degiés  divers  de  la  lésion.  Il  se  forme 
éjialement  des  masses  circonscrites  de  tissu  induré  pour  prendre  la  place  de  toute 
}orlion  du  cerveau  qui  s'atrophie;  sans  qu'il  soit  toujours  possible  de  préciser  la 
cnuse  de  l'atrophie,  ni  de  l'induration  ;  sans  même  qu'il  soit,  la  plupart  du  temps, 
bien  facile  de  savoir  lequel  est  primitif  de  l'induration  ou  de  l'atrophie  ou,  en 
d'autres  termes,  si  les  éléments  nerveux  se  sont  atrophiés  sous  la  pression  du  tissu 
conjonctif  proliférant  outre  mesure,  ou,  si  celui-ci  est  venu  simplement  prendre 
\à  place  des  éléments  actifs  disparus. 

3^  Sclérose  en  plaques  disséminées.  Cette  lésion,  n'occupant  jamnis  la  couche 
corticale,  ne  se  reconnaît  point  à  l'extérieur  du  cerveau  et  ne  devient  appureiitc 
<pie  lorsqu'on  y  a  pratiqué  des  coupes.  Cependant  la  couche  corticale  est  quelque* 
foi.^  plus  pftie  qu'à  l'état  normal  et  moins  distincte  de  la  substance  blanche  sous- 
jacente,  mais  sans  autre  altération,  du  moins  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas. 
Sur  les  coupes  on  reconnaît  des  plaques  ou  noyaux  isolés  et  disséminés,  de  forme 
ronde,  ovale  ou  irrégulièrement  anguleuse  et  de  dimensions  variables,  depuis  celle 
d'une  lentille  jusqu'à  celle  d'une  amande  ou  même  bien  davantage,  se  distin- 
guant par  leur  couleur,  leur  saillie  ou  leur  dépression  et  leur  consistance. 
U  couleur  en  est  ordinairement  grisâtre,  hyaline,  analogie  à  celle  du  cartilage 
"'i  peu  différente  de  celle  du  tissu  voisin  ;  par  l'exposition  a  l'air  elle  prend  une 
teinte  plus  foncée  et  plus  rougeâlre,  analogue  à  celle  de  la  chair  de  saumon  se 
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rapprochant  tellement  de  l'aspect  de  la  substance  grise,  que  les  masses  scléroliqoes 
pourraient  aisément  se  confondre  avec  les  dépôts  liétérotopiques  de  celle  sulh 
stancc,  que  Ton  rencontre  quelquefois  dans  certaines  parties  du  centre  blanc. 
Cette  coloration  n* est  pas  toujours  uniforme,  mais  quelquefois  tachetée.  Quant) 
elle  est  peu  distincte,  on  parvient  à  la  rendre  beaucoup  plus  évidente  en  passant 
sur  la  surface  de  la  coupe  une  solution  de  carmin  qui  imprègne  fortement  letivsii 
morbide  et  colore  fort  peu  les  parties  saines.  L'acide  cliromique,  au  contraire,  qui 
colore  ces  dernières,  laisse  aux  plaques  une  teinte  blanche  opaque. 

Leur  consistance  est  très-souvent  celle  du  blanc  d*œuf  cuit  dur,  d*autre^  foi^ 
plus  considérable,  elle  devient  coriace  de  sorte  que  le  tissu  est  difficile  à  déchinr 
et  résiste  au  couteau.  Dans  un  cas  rapporté  par  Valentiner,  à  côté  de  novaui 
indurés  il  y  en  avait,  au  contraire,  dont  la  consistance  était  inférieure  à  celle 
du  tissu  normal. 

Le  plus  habituelUment  leur  surface  présente  une  légère  dépression  entoura' 
d*un  bourrelet  un  peu  saillant.  Quelquefois  ces  noyaux  font  d*abord  un  relitf 
très-sensible  au  doigt,  en  raison  surtout  de  leur  consistance  plus  considérable  que 
celle  des  parties  environnantes.  Quand  ils  ont  été  exposés  à  Tair  quelques  in- 
stants, il  en  exsude  une  petite  quantité  de  liquide,  et  leur  saillie  disparaît  pour 
faire  place  à  la  faible  dépression  signalée  en  premier  lieu. 

Ils  sont  tantôt  en  petit  nombre,  tantôt  tellement  nombreux  que  la  substance 
blanche  en  est  criblée  dans  toute  son  étendue.  Ils  peuvent  occuper  toutes  les  par- 
ties des  hémisphères,  du  corps  calleux,  de  la  voûte;  mais  ils  siègent  de  préféreme 
le  long  de  la  paroi  ventriculaire,  sur  laquelle  ils  forment  parfois  de  très-larges 
plaques,  comme  on  en  voit  un  bel  exemple  dans  Tobservation  de  Charcot  qui  a 
été  publiée  par  Ordcnstein  et  par  Bourueville  (Ordenstein.  Sclérose  en  plaquer 
généralisées.  Th.  de  Paris,  1867,  p.  65).  L'épendymc  est  alors  habituellement 
dur,  épaissi  et  plus  ou  moins  vascularisé. 

Au  microscope  on  reconnaît,  dans  les  parties  qui  semblent  le  plus  récemment 
altérées,  une  matière  amorphe,  visqueuse,  demi-liquide  au  milieu  de  tubes  nerveux 
intacts  ou  du  moins  encore  reconnaissables.  Dans  les  parties  probablement  un  peu 
plus  anciennes  faspect  du  tissu  interstitiel  est  finement  fibrillaire,  puis  fibroîde.  On 
y  trouve  des  noyaux  nombreux  isolés  ou  réunis  en  amas,  des  tubes  nerveux  dt'* 
pouillés  de  myéline  et  réduits  au  cylindre  d'axe,  ou  des  fragments  de  ces  tu!<^ 
devenus  variqueux  ;  de  petits  noyaux  isolés  et  des  cellules  nucléaires.  Les  vai»seaui 
sanguins  qui  traversent  ces  parties  malades  ont  leurs  parois  couvertes  d'une  qu:mtit«' 
de  noyaux  tout  à  fait  inusitée.  Ça  et  là  se  rencontrent  quelquefois  des  corps  granu- 
leux, des  corpuscules  amyloïdes  ou  colloïdes  et  surtout  des  granulations  pigniea- 
taires.  Sur  les  limites  de  l'altération  on  trouve  les  éléments  de  la  substance  ner- 
veuse à  Tétat  tiouble,  les  tubes  nerveux  brisés  et  terminés  à  leur  extrémité  enfornh: 
de  massue.  Là  où  exceptionnellement  la  lésion  atteint  la  couche  corticale,  lescellul'-< 
nerveuses  sont  granulograisseuses.  Quant  aux  vaisseaux,   ils  ont  leiu^  £;airv? 
lymphatiques  habituellement  remplies  de  granulations  graisseuses.  CVst  d'ailleurs 
toujours  au  centre  des  plaques,  comme  l'a  noté  Charcot,  que  les  altérations  S4»iit 
le  plus  prononcées.  Les  tubes  nerveux  y  disparaissent,  détruits  ou  masqués  com- 
plètement par  le  tissu  conjonclif  de  nouvelle  formation.  En  effet  si  Ton  suit  1  aht* 
ration  de  la  périphérie  au  centre,  on  trouve  dans  la  partie  encore  saine  en  ap|u- 
rence,  au  milieu  des  Lubes  nerveux  intacts,  un  nombre  de  noyaux  déjà  plu'^ 
grand  qu'à  l'état  normal.  Plus  près  de  la  lésion,  des  granulations  graisseuses  >o  t 
disposées  en  traînées  dans  les  interstices  de  certains  tubes  ou  réunies  en  co^p^ 
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granuleux.  Au  niveau  de  la  subslance  sclérosée  la  myéline  s'arrête  et  les  tubes 
neneuxse  perdent;  les  éléments  cellulaires  et  nucléaires  deviennent  de  plus  en 
plus  nombreux,  et  les  granulations  graisseuses,  dont  les  vaisseaux  sont  chargés 
à  la  périphérie,  fmissent  par  disparaître  elles-mêmes.  Charcot  en  conclut  que  la 
lésion  primitive  est  la  prolifération  du  tissu  conjonctif,  que  les  tubes  nerveux  étouf- 
fés se  détruisent  et  que  la  myéline,  réduite  en  granulations,  se  résorbe  par  la  voie 
des  gaines  lymphatiques. 

La  sclérose  en  plaques  disséminées  du  cerveau  s'accompagne  presque  ton- 
jours  d'une  Icsion  semblable  dans  d'autres  points  de  Taxe  cérébro-spinal,  principa- 
lement dans  la  protubérance,  le  bulbe  et  la  moelle.  Boumeville  a,  dans  sa  des- 
cnption  de  la  sclérose  en  plaques,  admis,  il  est  vrai,  une  forme  cérébrale;  mais  il 
n'a  trouvé  à  placer  dans  cette  partie  de  son  cadre  que  la  seconde  observation  de 
Valentiner,  et  il  lui  faut  avouer  que  l'intégrité  de  la  moelle  dans^ce  cas  était  au 
moins  douteuse.  Ce  qui  est  cerfain,  c'est  que  le  cerveau  proprement  dit  n'était 
assurément  point  dans  ce  cas  le  siège  unique  des  lésions,  puis  qu'on  trouvait  aussi 
des  plaques  de  sclérose  dans  la  protubérance  et  dans  les  olives. 

Tuke  et  Rutherford  ayant  examiné  le  cerveau  de  trente  aliénés,  atteints  de 
paralysie  générale,  de  démence  ou  d'épilepsie,  ont  rencontré  dix-huit  fois  la  sclé- 
rose en  divers  points  du  cerveau  avec  des  caractères  histologiqiics  identiques  à 
ceux  indiqués  plus  haut.  J'ignore  si  l'état  de  la  moelle  épininière  a  été  soigneu- 
sement examiné  par  eux.  D'ailleurs  dans  le  cerveau  même  la  sclérose  n'était  point 
à  l'état  de  lésion  isolée,  mais  souvent  accompagnée  au  contraire  d*autres  altéra- 
lions  anatomiques. 

Symptomatologie.  On  conçoit  qu'il  est  impossible  de  tracer,  quant  à  présent, 
le  tableau  symptomatique  d'aucune  des  formes  de  la  sclérose  du  cerveau.  Dans  le 
cas  de  Hirsch  cité  plus  haut,  l'altération,  ayant  débuté  à  la  suite  d'un  coup  violent 
porté  sur  la  nuque,  parut  assez  exactement  limitée  aux  lobes  du  cerveau.  Les  symp- 
tômes consistèrent  en  céphalalgie  occipitale,  vertiges,  bruits  d'oreilles,  paresse 
intellectuelle,  embarras  progressif  des  mouvements  et  de  la  sensibilité,  convul- 
sions puis  contractures  ;  à  quoi  succédèrent  des  symptômes  de  démence,  perte  de 
la  mémoire ,  appétits  génésiques  immodérés,  gloutonnerie,  vomissements  fré- 
quents, puis  état  apoplectique  et  mort.  Ce  cas  semblerait  donc  au  premier  aboid 
fivorable  pour  établir  la  symptomatologie  de  la  sclérose  cérébrale.  Mais  il  est  assez 
difiicile  encore  d'y  faire  la  part  exacte  des  accidents  attrib;;ubles  à  la  lésion  dont 
iU'agit;  car,  d'une  part,  il  y  avait  en  même  temps  atrophie  presque  complète  de 
la  substance  coiticale,  et  de  plus,  bien  que  la  sclérose  proprement  dite  fut  limi- 
tée au  cerve<'iu,  l'isthme  et  la  moelle  n'étaient  pas  précisément  à  l'état  normal, 
niais  un  peu  atrophiés  et  sensiblement  plus  fermes  que  de  coutume. 

Il  n'existe  donc  point,  en  réalité,  de  symptomatologie  pour  la  sclérose  en  pla- 
ques à  forme  cérébrale,  puisque  celte  affection  ne  paraît  pas  s'être  montrée  jus- 
qu'ici à  l'état  d'isolement.  Chercher  ce  qui,  dans  les  symptômes  de  la  forme  cérébro- 
spinale,  appartient  à  la  lésion  du  cerveau  et  ce  qui  revient  à  l'altération  myélique, 
ferait  possible  si  l'on  pouvait  comparer  les  symptômes  de  ces  cas  complexes  avec 
ceux  qui  se  manifestent  lorsque  la  moelle  seule  est  atteinte.  Mais  la  localisation 
eiclusivement  spinale  n'est  pas  beaucoup  plus  fréquente  que  la  localisation  ccré- 
Me  pure,  et  je  ne  connais  guère  que  trois  ou  quatre  faits  qui  se  présentent 
dans  ces  conditions.  Ce  sont  les  observations  I,  H  et  III  du  Mémoire  de  Vulpiau 
Sole  iur  la  sclérose  en  plaques  de  la  moelle  épinière.  In  In.  médiù.^ 
1866),  et  celle  du  docteur  Pennoch  (Boumeville,  De  la  sclérose  en  plaques 
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disséminées.  Paris,  1869»  p.  76).  La  comparaison  serait  donc  peu  fructueuse. 

Il  resterait  à  chercher  parmi  les  symptômes  de  Taffection  scléreuse  cérébro- 
spinale  ceux  qui  paraissent  devoir  être  sous  la  dépendance  d'une  lésion  du  cerveau 
lui-même,  dans  l'espoir  de  reconnaître  par  eux  dans  quelle  mesure  cet  oi^ane  se 
trouve  envahi  pour  son  compte.  Or  ce  procédé  ne  donnerait  encore  que  des  ré- 
sultats peu  exacts.  Il  est  même  remarquable  que  parmi  les  quelques  faits  de  sclé- 
rose où  le  cerveau  fut  trouvé  absolument  sain,  il  y  en  a  deux  où  Ion  observa  des 
étourdissements,  des  vertiges,  des  syncopes  extrêmement  répétées,  des  attaques 
apoplecliformes,  des  engourdissements  d'un  côté  du  corps,  des  hémiplégies  pas- 
sagères, des  signes  de  congestion  vers  la  tête;  tous  symptômes  habituellement 
rapportés  à  un  trouble  de  Tencépliale.  Combien  d'autres  accidents  du  même  genre 
n'eût-on  pas  rencontrés  si  l'on  avait  eu  un  plus  grand  nombre  de  cas  analogues  à 
observer?  Néanmoins  l'étude  des  faits  de  sclérose  cérébro-spinale  fournit  au  |iOiDt 
de  vue  qui  nous  occupe  un  certain  nombre  de  renseignements  utiles.  Elle  montre 
d'abord  que  des  lésions  sclérotiques  assez  nombreuses  peuvent  exister  à  l'état  de 
dissémination  dans  les  deux  hémisphères  sans  troubler  notablement  le  fonction- 
nement  cérébral,  du  moins  sans  amener  de  dérangement  appréciable  dans  Tin- 
telligence.  Aussi  n'est-ce  pas  sans  surprise  qu'on  voit  Zenker  aflirmer  que  les 
troubles  intellectuels  ne  font  jamais  défaut  {Ein,  Beitrag.  zur  Sklerosis  J^'> 
Hirns  und  Rûckenm.  In  HenL  und  Pfeuf,  Ztsch.^  t.  111,  Bd.  24).  Il  est  ^Tii 
que,  lorsque  la  sclérose,  à  l'état  de  larges  plaques,  pénétre  à  une  certaine  pro- 
fondeur dans  l'épaisseur  du  cerveau  et  rayonne  dans  sa  substance  blanche,  1  in- 
telligence est  ordinairement  compromise;  fait  qui  s'est  trouvé  six  fois  sur  quiuz' 
observations  que  j'ai  pu  comparer  à  ce  sujet.  Les  troubles  intellectuels  ont  été, 
au  début,  dans  ces  cas-là,  de  l'incertitude  maniaque,  de  l'irritabihlé,  du  délire 
ambitieux,  une  ardeur  étrange  à  versifier  ou  de  la  dépression  mélancolique;  le 
plus  souvent  ils  se  bornaient  à  un  aflaiblissement  graduel  de  l'intelligence.  Qwint 
aux  attaques  apoplectiques  et  aux  hémiplégies  subites,  elles  sont  très-vraiseml^b- 
blement  la  conséquence  de  troubles  circulatoires  secondaires,  puisque  toujours 
transitoires  elles  disparaissent  pendant  que  la  lésion  scléreuse  très<ertaiQemenl 
persiste. 

Le  fait  indiqué  plus  haut  d'accidents  semblables  survenus  dans  le  cours  de  la 
sclérose  spinale  pure  est,  sous  ce  rapport,  des  plus  instructifs  et  prouve  sutG>a!iv 
ment  qu'il  faut  chercher  la  cause  de  ces  symptômes  accidentels  dans  des  compli- 
cations sans  doute  purement  congcstives. 

Cela  dit,  je  ne  pense  pas  devoir  donner  place  dans  cet  article  à  la  symptomatt- 
logie  de  la  sclérose  cérébro-spinale.  On  la  trouvera  plus  naturellement  à  sa  plai«? 
à  propos  des  maladies  de  la  moelle,  puisque  dans  ces  cas  complexes,  les  ^euU 
dont  on  puisse  réunir  un  nombre  suffisant  pour  fournir  le  sujet  d'une  desaif- 
tion  symptomalique,  la  lésion  semble  commencer  habituellement  par  la  moello,  ) 
avoir  presque  toujours  sa  plus  grande  intensité  et  se  manifester  par  des  symplônm 
qui  indiquent  un  trouble  prédominant  des  fonctions  de  l'axe  spinal  et  de  l'islbniv 

L'existence  ou  l'absence  de  phénomènes  cérébraux  ne  parait  ps  avoir,  au  |  ouu 
de  vue  de  la  gravité  et  de  la  durée  de  la  maladie,  une  importance  bien  grandie. 
Qu'ils  existent  ou  non,  l'affection  est  également  incurable  ;  et  s'il  est  vrai  que  1'-^ 
deux  cas  où  la  durée  a  été  la  plus  longue  (20  et  24  ans)  se  trouvent  parmi  U-s 
faits  de  sclérose  spinale  pure,  il  y  en  a  d'autres  aussi  où  la  maladie,  limitée  3  h 
moelle  et  sans  complication  accidentelle  aucune,  s'est  terminée  par  la  mort  d.iu^ 
l'espace  de  quatre  à  six  ans;  c'est-à-dire  dans  un  temps  inférieur  à  la  dun^* 
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iDojenne  de  la  forme  cérébro-spinale.  Valentiiier  avance  que  la  sclérose  céré* 
brale  peut  exister  |)endant  longtemps  sans  compromettre  la  nutrition  générale, 
tandis  qu'il  n'en  est  pas  de  même  de  la  sclérose  spinale.  Hai.<  je  ne  sais  vraiment 
sur  quoi  se  fonde  cette  affirmation.  D*un  autre  côté,  il  ne  paraît  pas  que  l'exis- 
tence, dis  le  début,  de  phénomènes  très-accusés  du  côté  de  la  tête,  tels  que  cé- 
phalalgie, pesanteur,  chaleur,  vertiges,  attaques  applectiformes  répétées,  soit  spé- 
cialement menaçante  pour  l'intelligence  et  annonce  que  celle-ci  doive  être  par 
la  suite  plus  particulièrement  compromise.  Tous  ces  phénomènes  existaient  à  la 
foi»  dans  l'observation  de  L.  Léo,  par  exemple,  sans  que  les  facultés  intellectuelles 
de  son  malade  aient  été  â  aucun  moment  troublées  le  moins  du  monde  (Beitr. 
zur  Erken.  der  Sclérose  des  Gehim's  und  Ruckenmarks,  In  Deutsches  Arch,  f. 
il/m.lfri.,Bd.4.H.  2,  s.  151). 

BicLiocEupBiE.  —  Calmeil.  Rép.  gén,  des  se.  méd.,  t.  XI,  p.  447.  —  Pi!vel.  Rech.  d'anal, 
jifith.  9ur  PendurcUsemenl  du  syst.  nerveux.  Paris,  1822.  —  Cruteilhier.  Ifouv.  bibL  méd., 
t.  IX,  p.  314;  1825.  —  Ddiiéiik.  Anat.  pathol.,  t.  XXXU.  ~  Gabulb.  Dublin.  Joum.»  mai 
Ï9ii,  p,  315.  —  Mauthxer.  Die  Krankheiten  desGehirns  bei  Kindern^S.  20i.Wieii,1844. — 
Tu  «TILLE.  Lond.  Med,  Gaz.,  nov.  1846.  —  Frebichs.  Jïâscr's  Arch.,  Bd.  X,  II.  3,  S.  331;  1848. 

—  DcpLAT.  Journ.  des  connaissances  méd.  chir.,  mars,  1850.  —  Vaw  îIaiép.  Ann.  de  la  Soc. 
de  méd.  d'Anvers,  }Bay.,  févr.,  1850.  —  Laxdgraf.  Deutsche  KUnik,  1852,  n*  39.  —  Dcfodb. 
hull.  de  la  Soc.  anat.,  1852,  p.  46.  —  Sconepf.  Gaz,  med.,  n<>  30  ;  1854.  —  Cohn.  Jahrtsber, 
ùiter  lias  Allerheil .  Ilopit.,  1852-53. — IIirscii.  Pragei'  Vierteljahrsschr.,  Jahrg.  1854,  S.  124. 

—  SiiLTENBEBGEB  et  RoBiN.  Goz.  méd.,  n"  5,  1855.  —  Rokitaxskt.  Ueber  Bindegewebswuch.  îk 
Sfrretttyst.  In  Sitsungsbericht  der  math,  naturw.  Kl.  der  k.  k.  Akad.  der  Wiss.,  1857.  — 
Valotl^b.  Deutsche  KUnik,  n"  13.  1863.  —  Rodin.  Gaz.  méd.,  p.  305,  1856.  —  Leubuscuer. 
Virch.  Arch.,  Bd,  XIII,  S.  496;  1858.  —  Leyden.  Deutsche  KUnik,  n»  13,  1865.  —  Steigeb. 
l'eber  Encephaiitis  chronica.  In  Wûrz.  med.  Zeitschr.,  1865. —  Zebker.  Zeilschr.  fur  rat, 
}ted.,  Bd.  XXIV,  p.  228;  1865.  ^  Gbrastina.  Allg.  Wien.  med.  Zeitschr.,  t.  I,  1866.  —  Léo. 
Aich.  fur  klin.  Med.,  t.  IV,  p.  151  ;  1868.  —  Vulpian.  Note  sur  la  sclérose  en  plaques  de 
h  moelle  épinière.  In  Un.  méd,,  1866.  — Ordeksteiîc.  Sur  la  paralysie  agitante  et  la  sclér, 
"fi  plaques  généralisée.  Thèses  de  Paris,  1867.  —  Bournbville  et  Glérard.  De  la  sclérose  en 
plaques  disêénânées.  Paris,  1869.  —  Barwinkel.  Zur  Leftre  von  der  herdweisen  Sclérose  der 
Servencentren.  In  Arch.  der  Heilk.,  n«  6,  p.  590;  1869.  —  Echevebbia  Gonzalez.  Sclérose 
»f  Both  Anterior  Frontal  Convolutions  withoul  Ap/iasie,  In  New-York  Mfd.  Hevieic,  March.  I, 
\m3.  —  S1110.N  iTIi-)'  Vcber  die  fleckweise  glasige  Entarlung  der  Hirnrinde.  In  ^rch.  fur 
P^ch.,  Bd.  Il,  S.  64;  1869.  —  SchOle.  Beitrag  zur  mulliplen  Sclérose  des  Gehims  und 
Hûckenmarks.  In  Deutsches  Arch.  fur  klin,  Med.,  Bd.  VU,  S.  259:  1870.  —  Ledbb.  Ueber 
autitiple  inselformige  Himsclerose  des  Gehims  und  Hûckenmarks.  In  Dcutsch,  Arch.  /*.  klin, 
^rd.,  Bd.  VllI,  S.  1  ;  1870.  —  Zenkeb.  Zur  Ijchre  von  der  inselfôrmigen  Hirnsclerose.  In 
Ikutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.,  S.  126  ;  1870.  —  Liouvillf.  Nouv.  obs,  de  sclérose  en  ilôts 
multiples  et  disséminés  du  cerveau,  etc.  In  Gaz.  méd.  de  Paris,  n^  19,  1870. —  Hibsch. 
lebtr  Sclérose  des  Gehims  und  Ruckenmarks.  In  Deulsch.  Arch.  f.  klin.  Med.,  n*'  33-38  ; 
U'w,  —  Joffboy.  Note  sur  un  cas  de  sclérose  en  plaques  disséminées.  In  Gaz.  méd.  de  Paris, 
f'  :i3;  1870.  —  Scbule.  Weilerer  Beitrag  zur  Hirn-  und  Rûchcnmarks-Sclerose.  In  Deutsch, 
\rtk.  f,  klin.  Med.,  Bd.  YIII,  S.  223  ;  1871 . 

Vi.  Gaugrènb.  Il  était  fort  question  de  la  gangrène  du  cerveau,  dans  les  anciens 
auteurs  qui  la  confondaient  avec  le  ramollissement  simple.  G*est,  en  réalité,  une 
direction  assez  peu  fréquente  ou  assez  mal  connue  pour  que  la  plupart  des  traités 
n:oiemes  de  pathologie  la  passent  absolument  sous  silence.  On  peut  cependant 
'11  réunir  un  certain  nombre  d'exemples.  Ten  sais  une  dizaine.  On  en  trouverait 

nrore  d'autres  dans  la  littérature  médicale.  En  laissant  de  côté  les  faits  de  gan- 
::''uc  traumatique  qui  n ont  point  place  ici,  on  peut  ranger  ceux  qui  restent 
'n  trois  catégories  : 

!*  Foyer  gangreneux  consécutif  à  la  carie  du  rocher;  2<*  gangrène  cérébrale 
Q^'Ustatique  consécutive  à  la  gangrène  pulmonaire;  5*  gangrène  spontanée  des 

liéoés  paralytiques. 
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1<>  Dans  les  faits  de  la  première  catégorie,  on  voit  une  otite  avec  caiie  da 
rocher  déterminer  la  formation  dans  le  cerveau  d'un  de  ces  abcès  secondaires  doot 
il  a  été  question  précédemment.  Mis  en  rapport  avec  Texlérieur  par  une  fissure  de 
Tos,  le  pus  contenu  dans  le  foyer  s'altère  et  la  substance  cérébrale  désorganisée  qui 
en  forme  les  parois,  subissant  la  décomposition  putride,  présente  bientôt  U  coli»- 
ration  verdutre  et  l'odeur  fétide  propres  aux  tissus  gangrenés.  Tel  (ut  le  cas  chez 
un  malade  dont  l'observation  a  été  rapportée  par  Blondeau  à  lu  Société  anatomi- 
que  (Bull.,  1858).  Les  osselets  de  Touîe,  chez  ce  malade,  étaient  seuls  cariés; 
mais  le  muscle  interne  du  marteau  détruit  avait  laissé  une  étroite  fissure  par  où  le 
pus  ayant  pénétré  dans  le  crâne,  restait  par  là  en  communication  avec  l'extérieur. 

2°  Les  foyers  gangreneux  métastatiques  du  cerveau  ont  été  jusqu'ici  pres^quf 
toujours  consécutifs  à  la  gangrène  du  poumon.  Le  premier  fait  de  ce  genre  fut 
observé  par  Virchow  en  i  847  et  a  été  rapporté  par  lui  dans  son  travail  sur  l'in- 
flammation aiguë  des  artères  (In  Arch,  f,  path,  Anat.  und  Phys.,  Bd.  I,  1^67, 
p.  272).  Depuis,  le  même  auteur  en  a  publié  un  second  dans  le  même  recueil 
(Arch,  /*.  palh.  Ana.,  Dd.  V,  1852,  s.  275).  Lancereaux  dans  sa  thèse  (De  la 
thrombose  et  de  l'embolie  cérébrales ,  Paris,  1862),  en  rapporte  un  autre  où  k 
point  de  départ  de  la  gangrène  était  encore  le  poumon.  Il  en  fut  de  même  dans  une 
observation  de  Fôrster  qui  parut  en  1864  (Brandheerd  in  Him.  In  Wurz,  med. 
Zeitschr,j  Yl).  Enfin  La ncei*eaux  rapporte  àiiW^  sou  Atlas  d'AnatomiepcUholo^qut 
(Paris,  1869,  p.  441)  un  fait  analogue  mais  un  peu  dilférenl  des  précédents,  ir 
point  de  départ  de  la  gangrène  cérébrale  s'étant  trouvé  dans  un  foyer  gangreneux 
du  cou  formé  autour  d'une  ligature  de  la  carotide. 

Dans  tous  les  cas  qui  viennent  d'être  cités,  la  nature  gangreneuse  du  lo}ti 
encéphalique  ne  peut  faire  de  doute  et  se  trouve  suffisamment  reconnatss»* 
Lie  à  la  coloration  gribûlre,  ardoisée  et  sale ,  au  ramollissement  pulpeux  de  b 
substance  cérébrale  et  à  son  odeur  d'une  fétidité  spéciale.  Les  foyers  ainsi  fomj^> 
étaient  généralement  multiples.  Les  uns  étaient  situés  à  la  partie  antérieuie,  1^^ 
autres  à  la  partie  postérieure  des  hémisphères,  d'a'utrcs  sur  leur  convexité.  Dans  un 
cas,  où  ils  étaient  nombreux  ils  ne  dépassaient  pas  le  volume  d'un  pob;  dans  1^ 
deuxième  cas  de  Lancereaux  et  dans  celui  de  Fôrster,  ils  atteignaient  4  ou  5  centi- 
mètres de  diamètre.  Presque  tous  se  tenaient  tout  près  de  la  surface  ou  dansTépit»- 
seur  même  de  la  couche  corticale.  La  substance  cérébrale  voisine  présentait  une  m* 
jection  vasculaire  plus  ou  moins  vive.  Dans  le  foyer  on  trouvait  des  restes  de  la  suU 
tance  cérébrale  désorganisée,  et  de  la  matière  pigmenlaire  provenant  du  sang  qui 
s'était  infiltré  dans  les  parois  des  vaisseaux  subsistant  encore  au  milieu  de  cette  mass. 

Du  reste  la  nature  embolique  des  foyers  gangreneux  ne  fait  vraiment  de  dout' 
dans  aucun  de  ces  cas.  Pour  l'un  d'eux  Virchow  put  reconnaître  dans  les  art'- 
fioles  qui  se  rendaient  au  foyer,  un  caillot  d'un  aspect  tout  à  fait  semblable  à  tt\\i 
de  la  masse  gangreneuse  qu'on  trouva  dans  l'excavation  pulmonaire.  Pour  Tauln. 
il  put  suivre  dans  les  veines  pulmonaires  partant  du  foyer  gangreneux,  des  caillou 
décomposés  qui  formaient  le  long  de  la  paroi  une  couche  grumeleuse,  noirâtre  1 1 
corrompue.  Lancereaux  vit  aussi  sur  un  de  ses  malades,  d'une  part,  dans  les  art-- 
riolcs  cérébrales  qui  se  rendaient  au  foyer,  une  substance  grenue  disposée  par  ili>t> . 
de  l'autre,  dans  la  carotide  liée,  un  caillot  sanieux,  putride,  verdâlre,  qui  te  pmlou- 
geait  dans  le  vais!^cau  et  se  trouvait  en  communication  avec  l'extérieur  par  un 
petite  plaie  de  sa  paroi.  Le  chemin  des  masses  emboliques  semblait  donc  ici  Uxti 
tracé. 

Les  symptômes  déterminés  par  l'embolie  et  par  la  formation  du  foyer  gangréntui 
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se  sont  perdus  en  général  dans  la  scène  pathologique  déjà  grave  au  milieu  de 
laquelle  l'accident  s'est  produit.  liCs  deux  malades  de  Virchow  sont  morts  sans 
quon  ait  constaté  chez  eux  rien  qui  pût  attirer  spécialement  l'attention.  Ceux 
de  Lancereaux  furent  pris  de  délire  et  tombèrent  immédiatement  dans  le  coma  ; 
l'un  d'eux  avec  une  hémiplégie  incomplète.  La  malade  de  Fôrsler,  enfin,  succomba 
avec  les  symptômes  ordinaires  de  Tapoplcxie.  Il  n*y  a  donc  aucun  signe  qu'on 
puisse  considérer  comme  caractéristique  de  la  gangrène  mélastatique  du  cerveau. 
Néanmoins  si,  chez  un  malade  présentant  les  symptômes  d'une  gangrène  pidmo* 
nâire.  on  voyait  subitement  survenir  une  hémiplégie  ou  des  accidents  cérébraux 
graves,  on  aurait  droit  de  présumer  qu'un  infarctus  se  produit  et  de  prévoir  que 
cet  infarctus  prendra  le  caractère  gangreneux.  C'est  que,  en  effet,  en  dehors  de 
c»  conditions  spéciales,  l'oblilération  artérielle,  qui  détermine  si  habituellement  la 
gangrène  dans  les  membres,  ne  produit  dans  le  cerveau  qu'un  infarctus  destiné  à 
subir  la  transformation  spéciale,  appelée  néerobiose  et,  par  suite,  le  ramollisse- 
ment; jamais  l'altération  putride  spéciale  à  la  gangrène.  Pour  que  celle-ci  se  pro- 
duise, il  semble  nécessaire  que  les  masses  emboliques  qui  viennent  oblitérer  les  petits 
vaisseaux  cérébraux  apportent  avec  elles  l'espèce  de  ferment  capable  de  provoquer 
la  pulridité.  Car  ce  ferment  ne  prend  naissance  dans  les  organes  privés  de  vie  et 
eu  voie  de  décomposition,  qu'autant  que  ceux-ci  se  trouvent,  comme  le  poumon, 
en  rapport  avec  l'air  extérieur.  Il  n'en  est  pas  ainsi  pour  le  cerveau  qui,  par  suite, 
doit  nécessairement  recevoir  de  plus  loin  le  germe  de  la  pulridité.  C'est  ordinaire- 
ment du  poumon  qu'il  lui  vient.  Cependant  il  peut  lui  arriver  plus  directement 
encore.  On  a  vu,  qu'à  la  suite  d'une  ligature  de  la  carotide,  une  plaie  faite  au  vais- 
seau avait  mis  le  caillot  qu'il  contenait  en  rapport  avec  Pair  extérieur  et  que,  dans 
le  cas  d'abcès  conséeuliC  à  une  otite,  la  fissure  laissée  par  la  destruction  du  mu>cle 
interne  du  marteau  avait  rempli  le  même  ofOce. 

5^.  Les  faits  compris  dans  la  troisième  catégorie  que  nous  avons  indiquée,  sont 
moins  faciles  à  spécifier.  Ce  sont  ceux  où  une  altération  d'apparence  gangreneuse 
^e  produit  sur  le  cerveau  d'aliénés  paralytiques  à  la  période  de  démence  ou  de 
malades  atteints  de  manie  congestive.  Baillargcr  en  a  rapporté  deux  cas  {Bull, 
de  fAc.  de  méd.,  t.  XIV,  i858, 15  déc).  Bruny  en  a  publié  un  dans  \e  Journal 
malical  de  Bordeaux  (janv.  1860,  p.  21).  Delasiauve  et  Marcé  en  ont  vu  égale- 
ment. Cette  altération  se  manifeste  surtout  par  une  coloration  d'un  gris  ardoisé, 
brune  ou  même  noirâtre  limitée  à  la  substance  corticale  ou  pénétrant  toute  l'épais- 
seur des  circonvolutions,  sans  ramollissement  notable,  mais  avec  une  odeur  fétide 
caractéristique.  Baillarger  pense  que  la  coloration  brune  tient  exclusivement  a  la 
présence  d'une  grande  quantité  de  sang  dans  les  vaisseaux  congestionnés.  Mais  il 
reste  toujours  à  expliquer  pourquoi  et  comment  la  substance  ainsi  congestionnée 
prend  une  odeur  fétide.  Les  faits  observés  jusqu'ici  ne  sont  point  capables  de  tran- 
cher cette  question,  pas  plus  qu'ils  ne  permettent  de  se  faire  une  idée  des  acci- 
dents spéciaux  auxquels  cette  altération  peut  donner  lieu.  C.  Potain. 

BiBLiocAAPiii.  —  PoRTAL.  Anut.  méd.,  t.  IV,  p.  99.  Paris,  4803.  —  Virchow.  Ueber  die 
ot-uU  Ent\&ndung  der  Arterien.  In  Virch.  Arch,  fur  path.  Anat.,  H.  2, 1847.  —  Du  mCme. 
brand-MeiaMlase  von  der  Lunge  auf  das  Gehirn,  In  Arch.  f.  palh.  Anat.,  Bd.  V,  S.  275.  — 
fciu^iAr.  Abcèt  gangreneux  avec  ramollissement  du  cerveau.  In  Bull,  de  la  Soc.  anat.,  1858. 
—  IkXŒUKAvi.  De  l'embolie  et  de  la  thrombose  cérébrale.  Th.  de  Paris,  18  .  —  Du  Mfivc. 
Atlas  d'Anal,  palh.  Paris,  1863,  p.  441.  —  Baillahoer.  Obs.  de  gangrène  du  cerveau.  In  Bull. 
JeiAcad.  de  ntéd.,  15  déc.  1858.  —  Bjiunt.  Obs.  d'un  cas  de  gangrène  de  l'axe  cérébro-ra- 
rhuiten  chez  une  aliénée.  lu  Journ.  de  méd.  de  Bordeaux,  janv.  1800,  p.  21.  —  Fôr^tkr. 
Uetantoêiaiiêcher  Brandheerd  im  Hirn.  In  Wûrzb.  med.  Zeilschr,,  t.  Yl,  1861.         C.  P. 
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Vfl.  HBUORniiAGiE.  Synonymie  :  Sideralio  (Nymann,  1639);  morbut  attonitui 
(Cortum,  1685)  ;  aitonitus  stupor,  morbus  sideratus  ;  Scklag,  Schlagfims,  etc.. 
eu  Allemagne;  et  enfin  apoplexie,  hemaUhencéphalie. 

Toutes  ces  dénominations  sont  plutôt  synonymes  du  symptôme  apoplexie  t}Uf 
de  la  lésion  hémorrhagie  cérébrale,  mais  la  confusion  qui  a  régné  jusqu'aux  pn  - 
miers  travaux  d'anatomie  pathologique  sur  la  nature  même  de  la  maladie,  a  per- 
sisté longtemps  encore  dans  les  termes.  C'est  ninsi  que  le  mot  apoplexie  a  design**, 
pour  Hochoux,  Thémo^rhagie  cérébrale,  et  que  cette  exfvession  a  été  adoptée  [lar 
l'Ëcole  française  et  par  les  auteurs  étrangers  même  dans  ces  dernières  anu*'*  ^ 
(Apoplexie,  liasse;  Apoplexy,  Copland).  Or,  pour  tous  les  médecins  qui  ont  dé- 
crit avant  ce  siècle  les  aÎTeclions  cérébrales,  pour  Galien  par  exemple,  l'apoplovi* 
était  la  perte  subite  du  sentiment  et  du  mouvement  par  tout  le  corps,  à  Texcep- 
tiou  de  la  respiration,  et  Ton  a  ajouté  plus  tard  à  cette  définition  à  l'exception 
de  la  respiration  et  de  la  circulation.  Telle  est  la  signification  traditionnelle  6- 
ce  mot. 

Nous  donnons  donc  aujourd'hui  au  terme  apoplexie  la  valeur  que  lui  attribuait 
Boerhaave  :  c  Qtiœ  (apoplexia)  dicitur  adesse,  quando  repente  acUo  ipiinque 
sensuum  externonim,  tum  intemorum,  omnesque  motus  vobintarii  abolentur, 
superstito  pulsu  plerumque  forti,  et  respiratione  dif'ficili,  magna,  stertenU,  una 
cum  imagine  profundi  perpetui  que  somni  »  (Aphor,,  §  1008)  {voy.  anûd- 
Apoplexie,  in  Dict.  encyclop.).  Comme  un  grand  nombre  d'hémorrhagies  c'k- 
brales  ne  s'accompagnent  pas  du  symptôme  apoplexie,  comme  d'autre  part  beau- 
coup d'autres  maladies  peuvent  lui  donner  naissance  (ramollissement,  goutte, 
urémie,  fièvres  pernicieuses,  etc.),  il  faut  réserver  pour  rensemble  symptonia* 
tique,  si  bien  décrit  par  Boerhaave,  l'expression  apoplexie  et  ne  plus  en  iaire  It 
synonyme  de  la  lésion  cérébrale  caractérisée  par  Tépanchement  de  sang  dan<» 
l'encéphale. 

Définition.  Limites  du  sujet.  Nous  décrirons  dans  cet  article  la  patbogéni^. 
les  caractères  anatomiques  et  les  symptômes  des  hémorrhagies  qui  siègent  dan- 
l'intérieur  du  cerveau. 

Nous  ne  parlerons  pas  des  hémorrhagies  qui  se  font  d'emblée  à  la  surface  dv 
l'encéphale,  dans  les  membranes  qui  l'enveloppent.  Celles-ci  sont  décrites  a^"** 
les  maladies  des  méninges  (hémoriïiagies  méningées).  Les  caractères  particulK^r^ 
des  hémorrhagies  du  cervelet,  de  la  protubérance,  des  pédoncules,  des  corps  &tn«'-^ 
et  des  couches  optiques  seront  étudiés  séparément  (voy.  ces  mots).  Nous  décrirons 
ici  les  causes  générales  des  hémorrhagies  cérébrales,  leurs  caractères  communs  t: 
ce  qu'elles  présentent  de  particulier  lorsqu'elles  occupent  les  hémisphères  ocrt* 
braux,  et  leurs  circonvolutions.  Ainsi  limitées,  ces  hémorrhagies  ont  pour  sirj 
les  circonvolutions,  le  noyau  blanc  qu'elles  enveloppent  et  les  commissures  qui 
les  unissent.  Ce  noyau  blanc  est  séparé  en  deux  parties  dans  chaque  béroisphrrr. 
par  une  lamelle  de  substance  grise  située  en  dehors  du  corps  strié,  entre  le  no}ju 
extraventriculaire  et  les  circonvolutions.  Cette  mince  couche  de  substance  iijv^. 
dont  l'importance  pathologique  a  été  bien  mise  en  lumière  par  M.  Charcoi  (Letxm 
sur  les  maladies  des  vieillards.  Maladies  du  cerveau,  1868),  a  été  désigmo  (ur 
les  anatomistes  allemands  sous  le  nom  à'avant-mur,  Vormauer,  Claustrum  (|>  ir- 
dach),  de  noyau  Tivniforme  (Arnold,  C.-B.  Reichert).  En  analomie,  à  la  descnf- 
tion  du  noyau  blanc  des  hémisphères  cérébraux,  se  rattache  celle  de  que^m^ 
autres  parties  qui  sont  en  étroite  relation  avec  lui.  Ce  sont  le  corps  calleux.  I*. 
trigone  cérébral,  la  corne  d'Ammon,  le  corps  godronné,  le  septum  luciduui,  )'« 
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commissures  antérieure  et  postérieure,  la  glande  pinéale.  Hais  les  fonctions  de 
ces  diverses  parties  sont  trop  obscures  et  leurs  hémorrliagies  trop  rares,  pour  que 
nous  puissions  en  pathologie  aborder  une  description  qui  leur  soit  spéciale.  Nous 
citerous  les  quelques  faits  qui  sont  actuellement  connus,  sans  tenter  un  groupe- 
ment artificiel  et  par  suite  sans  valeur. 

Les  héniorrhagies  qui  ont  pour  siège  primitif  les  hémisphères  cérébraux,  peu- 
veut  faire  Irruption  dans  les  ventricules  et  même  sous  les  méninges  ou  dans  leur 
cavité.  Nous  aurons  à  indiquer  les  conséquences  de  ces  ruptures. 

Hiitorique.  Dans  aucun  autre  point  de  la  pathologie  on  ne  trouverait  plus 
étroitement  associés  les  progrès  de  la  médecine  et  ceux  de  Tanatomie  patholo- 
gique.  Les  hémorrhagies  cérébrales,  dans  leurs  effets,  leurs  causes,  leurs  variétés 
ne  sont  réellement  connues  que  depuis  le  jour  oij  les  médecins,  sortant  des  théo- 
ries sur  les  esprits  vitaux,  la  bile  et  la  pituite  regardèrent  ce  que  contenait  le  cer- 
veau des  malades  qui  mouraient  paralysés  ou  frappés  d'apoplexie. 

On  peut  assez  logiquement  distinguer  trois  périodes  dans  l'histoire  de  Thémor- 
riiagie  cérébrale.  Pendant  ta  première,  le  symptôme  apoplexie  est  seul  bien  étudié, 
les  lésions  qui  lui  donnent  naissance  sont  inconnues,  au  lieu  de  les  rechercher  on 
interprète,  on  répète  avec  Galien  que  l'apoplexie  est  due  à  une  réplction  subite 
(les  ventricules  par  une  humeur  froide  et  mélancolique.  Après  avoir  enfoncé  un 
bistouri  entre  l'occipital  et  la  première  vertèbre  d'une  jument,  Galien  conclut  que 
!j  mort  subite  résulte  de  l'écoulement  des  esprits  anormaux  sécrétés  dans  Tinté- 
rieur  des  ventricules  cérébraux.  Willis  estimait  qu'il  s'agissait  plutôt  d'un  arrêt  ou 
dune  suffocation  des  esprits  animaux. 

f  11  semble  qu'il  eut  été  plus  naturel,  dit  M.  Gharcot,  de  rechercher  dans  le 
cerveau,  qu'on  supposait  atteint,  la  lésion  qui  pouvait  s'y  rencontrer  ;  qu'il  aurait 
sutû  de  regarder  pour  la  trouver  et  pour  substituer  la  réalité  à  l'hypothèse  ;  la 
constatation  d'un  foyer  sanguin  ou  d'un  foyer  de  ramollissement  n'exigeant  pas  de 
grandes  minuties  d'investigation.  Mais  ces  notions,  qui  nous  paraissent  aujour- 
(1  hui  si  simples  et  si  claires,  n'ont  été  le  fruit  que  d'un  long  et  pend)le  enfante- 
ment, et  il  a  fallu  tout  le  labeur  des  Wepfer,  des  Yalsalva,  des  Uorgagni,  pour 
»  tabiir  que  certaines  apoplexies  sont  dues  à  un  épanchement  de  sang  dans  la  sub- 
sliQce  du  cerveau  et  dans  les  ventricules.  » 

C  est  Horgagni  qui  le  premier  établit  le  rapport  qui  relie  la  lésion  aux  symp- 
tômes observés  pendant  la  vie.  D'autres,  avant  lui,  avaient  vu  du  sang  dans  les 
cavités  du  cerveau  ou  avaient  supposé  qu'il  pouvait  s'en  déposer,  mais  aucun 
n'avait  apporté  des  preuves  aussi  nombreuses  et  aussi  judicieusement  réunies.  Lui- 
même  cite  tous  les  auteurs  anciens  dont  quelques  passages  peuvent  venir  étayer 
sou  opinion,  et  depuis  Avicenne  {Canon,  l.  5,  F.  i,  tr.  5,  c.  12),  qui  pensait  que 
l'apoplexie  par  réplétion  était  due  à  une  humeur  sanguine  ou  une  humeur  pitui- 
teuse,  répandue  tout  à  coup  auprès  des  ventricules,  et  que  Tépanchement  de  cette 
dernière  était  le  plus  fréquent,  jusqu'à  Yalsalva,  Wepfer,  etc.,  il  rapporte  et  cri- 
li'jue  les  diverses  interprétations.  Le  soin  qu'il  y  apporte  prouve  qu'il  n'était  pas 
encore  superflu  de  réunir  des  observations  pour  répondre  à  la  question  posée  par 
aspard  Hoffmann  :  quelqu*un  a-t-il  jamais  vu  les  ventricules  remplis  de  sang 
dans  l'apoplexie  ? 

Les  lettres  2  et  3,  la  lettre  60  où  Morgagni  étudie  l'apoplexie  sanguine,  contien- 
nent les  descriptions  des  lésions  cérébrales  produites  par  l'irruption  du  sang  dans 
le  ti»su  de  lorgane,  dans  les  ventricules,  et  on  y  retrouve  facilement  des  exemples 
le  foyers  anciens  et  de  leurs  modifications  successives. 
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Mais  ce  n'est  que  plus  tard  que  riiiterprétation  de  ces  diverses  (ransfornations 
a  été  nettement  établie. 

Dès  le  commencement  de  ce  siècle  une  autre  idée  domine  les  recherches  et  a- 
ractérise  la  période  qui  s'étend  de  Boclioux  ((8i5)  jusqu*à  nos  jours.  Quelle  t*»! 
la  cause  immédiate  de  Thémorrhagie?  Dépend-elle  de  la  constitution  du  sujH. 
d'une  alTection  antérieure  du  cerveau  ou  d'une  lésion  du  svstème  circulatoire?  Li 
dans  ce  dernier  cas  les  lésions  préparatoires  siégent-elles  dans  le  cœur,  les  artèn^ 
du  cerveau  ou  leurs  ramifications  capillaires?  C'est  à  ces  dernières  rechenlit^. 
ainsi  qu'aux  rapports  qui  unissent  le  siège  et  les  symptômes  de  i'Iiémorriia^it' 
qu'ont  été  consacrés  les  travaux  de  Rocheux  (1815-1833),  Ândral,  Cnivcilhier. 
Abercrombie,  Geiidrin,  Bouillaud  ;  ils  ont  été  complétés  indirectement  par  !(^ 
études  sur  le  ramollissement  de  Rostan,  de  Bouillaud,  de  Lallemand,  etc.  Eiiim 
dans  ces  dernières  années,  Temploi  du  microsco^ie  a  permis  de  localiser  djns  l*^ 
capillaires  la  cause  immédiate  des  bémorrhagies  cérébrales.  Autour  dt>  ce  fait  ca- 
pital dû  aux  recherches  de  MH.  Gbarcot  et  Bouchard,  se  groupent  les  descriptioitx 
données  par  les  divers  auteurs  qui  se  sont  inspirés  des  leçons  de  TEcole  de  L 
Sdlpètrière.  Leurs  opinions  seront  disculées  dans  l'exposé  que  nous  allons  Lir.. 

Causes.  Pathogénie.  L'hémorrbagie  cérébrale  e&t  une  affection  qui  enlè>< 
chaque  année  par  mort  rapide  un  grand  nombre  d'individus,  et  qui,  le  plus  s>u- 
vent,  voue  ceux  qui  ont  échappé  aux  premiers  accidents  à  des  infirmités  incu^abll•^. 
Le  docteur  Hushet  a  consigné  dans  son  Traité  sur  rapopiexie  (Londres  1866»  lf> 
résultats  fournis  par  la  statistique  de  la  moitalité  de  Londres  pour  une  période  il* 
cinq  années,  il  a  trouvé  que  sur  quarante-quatre  décès  on  compte  une  mort  (n: 
apoplexie.  Sous  cette  dénomination  sont  compris  tous  les  accidents  d'origine  lérr- 
brale  qui  peuvent  amener  une  mort  rapide,  notamment  le  ramollissement.  Rm- 
l'état  actuel  de  nos  connaissances  médicales  on  ne  saurait  déduire  des  tables  nior- 
tuaires  aucun  renseignement  plus  précis,  le  diagnostic  des  afl'eclions  apoplecti<]U'  ^ 
est  trop  incertain  pour  qu'il  soit  permis  d'espérer  que  leurs  diverses  causes  yu.- 
sent  être  nettement  distinguées,  dans  un  i  élevé  nécrologique  dressé  par  un  graij'l 
nombre  de  médecins. 

Ces  réserves  une  fois  bien  établies,  nous  avons  fait  de  noire  côté  un  relevé  Jt*^ 
causes  de  mort  classées  s-ous  les  titres  apoplexie  sanguine,  séreuse  et  raniolltssemii  * 
cérébral,  d'après  la  statistique  municipale  de  Paris  (de  janvier  1869  à  mai  iST:^. 
les  mois  correspondants  au  siéi>e  de  Paris  et  à  la  Commune  n'ont  pas  paru».  «: 
nous  trouvons  que  sur  02,544  décès,  5,427  ont  été  attribués  à  ces  Irois  cauv- 
soit  5,87  sur  iOO  décès  ou  1  décès  par  alTection  apoplectique  sur  17.  Ce  chii.: 
n'est  pas  applicable  à  riiémorrhagie  cérébrale  seule,  outre  le  ramollissement  i 
faut  en  lelrancher  les  hcmorrhagies  méningées,  probablement  des  accidents  i>»- 
maleux  de  nature  urémique,  quelques  cas  de  mort  subite.  Malgré  toutes  ces  cjdw  • 
d'erreur  nous  avons  cru  utile  d'indiquer  par  un  chiffre  approximatif  le  lo:..-: 
tribut  que  l'applexie  prélève  chaque  année  sur  la  population.  Nous  venons  d  ji  - 
leurs  qu'il  est  très-hiépalement  réparti  suivant  les  âges. 

Quand  le  malade  échappe  aux  premiers  accidents,  il  conserve  presque  toujours 
quel(|ue  inOrmilé,  suite  de  la  lésion  dont  le  cerveau  a  été  le  siège.  L'inteUi^vn*-- 
recouvre  rarement  toute  son  intégrité,  et  d'ordinaire  une  hémiplégie  plus  ou  moiv- 
complète  empêche  le  malade  de  reprendre  son  activité  antérieure  et  |Kirfois  nié'i* 
le  condamiie  h  garder  définitivement  le  lit.  MM.  Charcot  et  Vulpiau  {Leçimi  ^^ 
Vhémorrhagie  cérébrale,  1868)  ont  fait,  à  la  Salpêlrière,  le  relevé  des  diwfv* 
infirmités  qui  ont  obligé  les  i)6nsionnaires  à  se  réfugier  dans  cet  hospice.  «  >'•>'•* 
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avons  rejeté  naturellement  de  ce  calcul,  dit  M.  Cliarcot,  les  malades  qui  sont 
dirigées  dans  les  sections  réservées  aux  maladies  mentales.  Sur  deux  mille  peu- 
Monnaires  environ,  on  corn  nie,  à  la  Salpêtrière,  mille  femmes  valides,  n  ayant 
d'autres  droits  à  Tassistance  que  Tâge  et  la  misère  ;  mille  autres  ont  été  admises 
f)arce quelles  sont  atteintes  d*inCrmités  réputées  incurables.  Or,  sur  ces  mille  in- 
lirmes,  quatre  cents  sont  aveugles  ;  deux  cents  sont  lu'miplégiqucs  ;  cent  sont 
atteintes  d'affection  de  la  moelle  épinière,  d'ataxie  locomotrice,  de  paraplégie  ; 
cent  autres  sont  amenées  par  les  diverses  manifestations  du  rhumatisme  articu- 
laire chronique.  L'hémiplégie  semble  donc  créer  le  dixième  de  nos  infirmités  ;  et 
Lien  que  toute  hémiplégie  persistante  ne  dépende  pas  nécessairement  de  Thémor- 
rhagie  ou  du  ramollissement  du  cerveau,  ces  deux  maladies  en  sont  du  moins  la 
cause  de  beaucoup  la  plus  fréquente,  n  11  reste  à  déterminer  dans  quel  rapport 
(le  fréquence   se  trouvent  Thémorrhagie  et  le   ramollissement  du  cerveau. 
Les  belles  recherches  de  MM.  Gharcot  et  Bouchard,  ont  démontré  qu'il  existait 
au  point  de  vue  de  lanatomie  pathologique  un  groupe  d'hémorrhagies  cérébrales, 
(le  beaucoup  le  plus  important,  dont  la  palhogénie  reconnaissait  une  lésion  unique 
toujours  la  même  des  petits  vaisseaux  de  l'encéphale,  la  pcriartérite  ayant  pour 
consér(uence  la  formation  et  la  rupture  d'anévrysmes  miliaires.  Nous  commence* 
rons  par  Tétude  de  cette  condition  pathogénique,  nous  chercherons  ensuite  quelle 
part  doit  revenir  aux  autres  lésions  des  vaisseaux  de  l'encéphale,  aux  modiCca- 
tioQs  présumées  du  tissu  cérébral  lui-même  et,  enfin,  à  Tétat  de  la  tension  de  la 
circulation.  Nous  dirons  ensuite  quelques  mots  des  hémorrhagies  qui  surviennent 
lorsqu'il  existe,  soit  une  lésion  antérieure  de  l'encéphale  (ramollissement,  tuber- 
cules, cancer,  etc.),  soit  une  modification  du  sang  lui-même  (leucocythémie,  infec- 
tion purulente).  Enfin,  nous  verrons  que  dans  quelques  maladies,  fièvres  graves, 
scorbut,  ictère,  albuminurie,  hémophilie,  on  rencontre  encore  des  hémorrhagies 
ou  des  suffusions  intracérébrales. 

La  prédisposition  étant  variable  suivant  l'âge,  le  sexe,  et  peut  être  aussi  suivant 
quelques  modifications  hygiéniques,  nous  terminerons  par  ce  qui  est  spécial  à 
tes  diverses  conditions. 

Lésion  des  petites  artères  et  des  capillaires,  Pe'riartérite.  Anévrysmes  viu 
^'mres.  C'est  à  l'hospice  de  la  Salpêtrière  que  H.  Cruveilhier  avait,  dès  1856, 
décrit  et  figuré  sous  le  nom  d'apoplexie  capillaire  à  foyers  miliaires,  h  lésion  à 
Usuelle  dans  leurs  recherches  faites  dans  le  même  hospice,  MM.  Gharcot  etBou- 
<brdont  donné  le  nom  d'anévrysmes  miliaires  {Anal,  path,  du  corps  humain, 
lÏT.  XXXIII,  pi.  Il,  fîg.  3).  En  1859,  M.  Calmeil  (Traité des  maladies  inflamma* 
ioires  du  cerveau,  t.  Il,  p.  524),  avait  remarqué  dans  une  autopsie  que  les  cir- 
convolutions étaient  parsemées  à  leur  surface  d'un  certain  nombre  de  petites  sphé- 
njK^  noires,  égalant  à  peine  le  volume  d'un  petit  grain  de  plomb  de  chasse.  Gull 
^llâ  phis  loin  (GutfsHosp,  Reports;  sér.  111,  t.  V,  1859),  il  rapporta  à  la  rupture 
'iuu  semblable  anévrysme,  l'hémorrhagie  cérébrale  du  malade  qu'il  observait. 
Wrcliow  avait  signalé  ces  petites  dilatations  dans  les  vaisseaux  de  la  pie-mère, 
'^-nfin,  Meynert  et  Heschl  les  avaient  décrits,  mais  sans  soupçonner  leur  rôle  pa- 
tli02caique  dans  riiémorrhagie  cérébrale. 

Ce  sont  lus  travaux  de  MM.  Gharcot  et  Bouchard  qui  leur  ont  assigné  leur  véri- 
tible  im[>ortnnce  (Bouchard.  Recherches  sur  quelques  points  de  la  pathogénie  des 
hémorrhagies  cérébrales,  —  Gharcot.  Leçons  sur  les  maladies  des  vieillards. 
-Oliarcol  et  Bouchard.  Archives  de  Physiologie,  1868,  p.  110).  Depuis  lors,  des 
l'ublicalioDS  nombreuses  à  la  Société  de  biologie,  à  la  Société  anatomique,  une 
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leçon  de  M.  Behier  (Pi(ie'i868},  des  tbtses,  celle  de  M.  Uouville  sur  la  généraW- 
tion  de  ces  anévrysraes,  etc. ,  sont  venues  confirmer  les  faits  avancés  par  MU.  Ont- 
col  li  Bouchard. 

I.i  <  Liiiévrjsmes  miliaires  sont  facilement  visibles  à  l'œi!  nu,  et  ils  sont  pMticn- 
li."  iviiient  aisés  i  distinguer  sur  la  surface  convexe  du  cerveau,  entre  les  drcMc 
volulious.  Us  apparaissent  connue  de  petite  {^rain^  globuleux,  sphériqoea  ajint  tn 
di:un<!lte  de  deux  itixièmes  il-  uiilllniètre  ï  1  millimMrc  Si  on  les  eutninc  i  b 
Imiiii',  on  voit  qu'ils  sont  di-n'loppés  sur  de  pclils  vaisseaux  avant  de  1/1  de  mB- 
linictrc  à  1/3  de  dixième  de  millimètre.  Leur  paroi  est  plus  ou  moins  é^di^W  d 
il  en  résulte  des  dirTÎTenccs  dans  leur  couleur.  Si  la  paroi  est  mince,  si  le  sing  tflt 
renferme  la  petite  pocbe  est  li'|uide,  ranùvrysmc  est  d'un  rouge  vif.  Si  le  sing  cA 
congulé,  et  qu'il  ail  déjà  sulii  des  transformations  régressives,  ranèvrjsme  ta- 
pruiile  à  l'hémaloïdine  sa  routeur  brune,  ocreusc  ou  noinltre.  Quand  Us  pan» 
sniiL  éjiaissies  par  la  proliféi^iiiou  conjonctive  de  la  Iuni<|ue  adventice,  si  le  siag 
i[u.:  lonlient  ranévrysmc  csl  lii]uide,  la  couleur  est  lileuiUre,  elle  devient  «iGi 
grisUre  si  en  même  temps  <]w  la  paroi  s'est  épaissin  le  sang  vient  i  stagner, 
(ju'il  s'accumule  des  globnlr^  blancs  dans  l'intérieur  de  la  petite  pocbc. 

A  CCS  changements  de  couleur  cl  .sous  l'influence  des  mêmes  causes,  coi 
dttit  des  différences  dans  lu  consistance  des  anévrjsmes.  Friables  ipiand  b  JW 
est  uiiuce,  ils  deviennent  pjilois  très-durs,  |)res<iue  comme  un  grain  de  saUc,  h 
ijui.'  les  parois  sont  épaissies. 

V.\i  même  temps  que  ces  ;uiijvrysmes  miliaires,  existe  toujours  cl  mime  pxi 
alors  qu'on  ne  les  rciiconlrc  pas,  une  lésion  du  système  artériel  el  capilbûre 
cei'\oau,  la  périartérite  sclé[t'U<'e.  Aussi  MM.  Charcot  et  Bouchard  U  considtn 
ils  dinime  la  cause  delà  funnalion  des  anévrysnies.  Accompagnée  quelqueToiii 
r.ili  »|iliie  des  parois  des  gros><>'^  artères  de  ta  base  et  des  méninges,  elle  rA 
nrii^risée  par  des  lésions  <]iii  jirocèdent  de  la  circonférence  au  centre  et  CpO,\ 
oiMM'quent  la  difTiirencicui  ts-cntiellenicut  de  rendarléritc  atliéromaleme. 
g^iiiie  lymphatique,  qui  cnvrlopiie  les  artériolcs,  présente  un  état  strié,  ondsll 
clic  est  le  siège  d'une  foiniulimi  exagérée  de  noyaux  analogues  h  ceux  de  hl 
^rnjlie,  spbériqucs  ou  ovoiilcs.  L'adventice  del'artériole  peut  s'épaissir  i  tel|l 
que  son  vulnme  égale  la  dimension  du  calibre  vasculairc.  Le  plus  straveid.  t 
venlice  est  seulement  le  sici^e  d'une  midti|ilication  des  novaux  conjonctift.  Li 
nique  musculeusc  subit  soit  partiellement,  soit  d'une  façon  plus  génénlisét^  I 
atropine',  par  suite  les  stries  transversales  sont  plus  rares  et  dî^paraï'Miit  ■! 
en  certains  |xiints.  Celle  Jliii|>liie  semble  dépendre  de  la  lésion  de  la  tanii|M! 
venlice,  car  ou  voit  souvent.  I.i  périartcrilc  liniité>e  à  la  gaînc  et  h  l'athreatÎM 
altération  de  la  tunique  musculuuse. 

Si  l'adventice  n'est  pas  éjiaisïie.  In  paroi  cède,  se  dilate  au  niveau  delà  partie 
«aisseau  dont  la  tunique  musculaire  es l  atrophiée,  et  il  sedévelopiic  unio^iTyi 
niiiiaire. 

i!n  même  temps  la  tunique  interne  subit  une  modificalion  canctéfùJc 
uni'  multiplication  des  gros  noyaux  ovoïdes,  longitudinaux  de  ccito  manfaraM 
Ino  fois  développés,  ces  |ictits  anévrysnies  {leuvetit  guérir  ou  cesser  d'An  i 
gei*eux  parcequ'iis  dciietniinl  imperméables  lu  sang  ou  parce  que  leurs  fmn»  i 
assci  épaissespourré!.isUT,trilTorl  sanguin.  D'autres  fois,  il»  se  rompent  et  Am 
naissance  ih  une  bémorrliapie.  Leur  oblitéralion  résulte  de  la  coagnbticMi  Ak  i 
dans  leur  intérieur;  l'épai'hissenienl  do  lem-s  parois  cl  leur  non-frialaUté  sont* 
ï  la  fusion  des  tuniques  inlcrtic,  adventice  et  de  la  galue  lymphatique.  Eb  «é 
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les  éléments  conjonctifs  du  tissu  nerveux  voisin  sëpaississent,  il  se  forme  des 
adhérences,  et  le  petit  anévrysme  se  trouve  constitué  par  un  kyste  épais  et  résistant. 
Les  conditions  qui  favorisent  la  rupture  des  anévrysmes  sont  d*ordre  inverse. 
11  semble  probable  qu*il  se  fait  une  atrophie  progressive,  que  les  parois  perdent 
de  leur  résistance  et  que  la  rupture  en  est  la  conséquence.  Ou  trouve  alors  la 
poche,  rompue  à  son  sommet  ou  à  son  collet. 

Asseï  difficiles  à  étudier  dans  les  grands  foyers  hémorrrhagiques,  les  résultats 
de  cette  déchirure  s*observent  mieux  dans  les  petits  foyers  ayant  le  volume  d'un 
gnia  de  chènevis.  On  voit  alors  que  la  gaînc  lymphatique  est  remplie  par  un 
caillot  qui  la  distend,  et  au  centre  du  caillot  on  trouve  l'anévrysme  miliaire  en 
connexion  avec  son  vaisseau  d'origine.  Sur  les  parois  de  la  poche,  il  est  souvent 
{loisible  de  reconnaître  la  fissure  qui  a  donné  issue  au  sang. 

Ces  petits  foyers,  contenus  dans  la  gaine  lymphatique,  sont  le  premier  degré  de 
i*apoplexie.  Si  cette  gaîne  vient  à  se  rompre  le  sang  se  répand  dans  la  pulpe  céré- 
brale, il  se  forme  un  foyer  liémorrhagique  plus  ou  moins  considérable. 

Tel  est,  suivant  UM.  Gharcot  et  Bouchard,  le  mécanisme  de  la  production  de 
Ihéfflorrbagie  cérébrale  dans  la  très-grande  majorité  des  cas.  Us  invoquent  à  Tap- 
pui  de  ce  processus  palhogénique  84  observations  {Arch,  de  Physiologie,  1868), 
dans  lesquelles  les  anévrysmes  miliaires  ont  toujours  été  rencontrés.  Les  travaux 
pobliés  depuis,  n  ont  fait  que  confirmer  les  résultats  de  leurs  recherches. 

H.  Zenker  (Motivettient  médical,  1873,  p.  20),  a  fait  un  travail  de  vérification 
*ki>  plus  importants.  Il  est  d'accord  avec  MM.  Charcot  et  Bouchard  sur  la  fré- 
quence, la  forme,  la  marche,  les  conséquences  des  anévrysmes  miliaires,  mais  il 
^  sépare  des  auteurs  français  sur  le  processus  qui  leur  donne  naissance.  Zen- 
ker (lense  que  ces  anévrysmes  sont  dus  à  la  sclérose  de  la  tunique  interne  des  ar- 
térioies  cérébrales,  et  nou  à  la  périnrtérite.  11  croit  que  la  fréquence  des  altéra- 
itoQs  particulières  de  la  tunique  interne  des  ramifications  artérielles  voisines  des 
anévrysmes  miliaires,  prouve  qu'il  existe  dans  tous  ces  vaisseaux  un  même  pro- 
c»^$us,  et  il  rapporte  en  conséquence  la  formation  des  aiiévrymes  miliaires  à  la 
ïoiérose  de  la  tunique  interne  des  artères. 

Il  n  y  a  pas  lieu  de  se  demander  si  cette  lésion  anévrysmale,  constante  dans 
l'hémorrhagie  cérébrale,  en  dehors  des  cas  que  nous  étudierons  plus  loin,  n*est 
p<i>  seulement  une  lésion  sénile.  En  effet,  on  Ta  rencontrée  dans  les  cas  oij  Thé- 
OKrrhagie  s*est  produite  chez  des  adultes  et  même  chez  des  jeunes  gens.  M.  Troisier 
a  cité  à  la  société  auatomique  un  c*as  recueilli  chez  un  enfant  de  deux  ans.  11  est 
vrai  que  les  anévrysmes  miliaires  peuvent  se  trouver  dans  des  cerveaux  où  Ton 
ne  découvre  aucune  trace  d'hémorrhagie.  Mais  ces  derniers  faits  sont  rares,  et  ou 
p^ut  considérer  les  individus  qui  présentaient  ces  anévrysmes  comme  ayant  été 
dans  rirominence  d*une  hémorrhagie,  à  qui  il  n'a  manqué  que  des  circonstances 
Uvorables  pour  s'elTectuer. 

M.  Hescbl  {Die  Capillar'Anevrysm.  in  Pons  Varoli;  in  Wiener  med,    Wo- 
'^henschr.^  1865,  6  et  9  sept  )  a  poursuivi  cette  étude  statistique  sans  soupçonner 
1^  relations  qui  réunissent  les  anévrysmes  miliaires  à  l'hémorrhagie  cérébrale,il 
ka  feacontrés  16  fois,  ainsi  répartis  suivant  les  âges. 

40  à  jO  an:» 140  aulopsieâ 5  fois,  soit  1  sur  28 

50  â  60  ans 133        —          ....  5  foi»,  soit  1  sur  26 

60  à  70  ans S3       —         ....  5  fois,  soit  1  sur  27 

70  à  80  ans' 58       —         ....  2  fois,  soit  1  sur  19 

k  partir  de  40  ans,  la  fréquence  de  ces  anévrysmes  serait  assez  régulièrement 
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croissante.  Au-dessous  de  40  ans  sur  plus  de  800  autopsies,  Heschl  ne  les  a  ren- 
contrés qu'une  fois,  Meynert  et  M.  Bebier  en  cilent  également  chacun  un  ca<. 
Celte  IVéquence  suivant  les  âges,  est  à  peu  près,  comme  nous  le  verrons  plus  loin, 
en  rapport  avec  la  réparation  de  Phémorrhagie  cérébrale  el!e-mémc. 

Celte  concordance  se  maintient  si  on  étudie  le  siège  quoccupent  de  prélerenit: 
les  anévrysmes  miliaires.  Faciles  à  observer  quand  ils  sont  superficiels,  ils  ne  se 
laissent  découvrir  que  par  des  recherches  mirmtieuses  quand  ils  sont  profonds.  Iv 
là  résulte  l'impossibilité  d'apprécier,  même  approximativement,  le  nombre  df> 
anévrysmes  miliaires  que  peut  renfermer  un  cerveau.  Quelquefois  on  ne  parvient  4 
en  trouver  que  deux  ou  trois,  d'autres  fois  à  la  surface  des  circonvolutions  on  tu 
compte  plus  d*uue  centaine.  D'après  le  relevé  de  ses  observations,  M.  CbaRnl 
range  ainsi  qu'il  suit,  par  ordre  de  fréquence  décroissante,  les  régions  de  rt^ii- 
céphale  où  siègent  les  anévrysmes.  Les  couches  optiques  et  les  corps  striés  doivet  l 
être  cités  en  premier  lieu,  puis  viennent  la  protubérance,  la  substance  grise  d-  > 
circonvolutions,  l'avant-mur,  le  cervelet  (surtout  les  parties  voisines  du  rorj-< 
rhomboidal),  les  pédoncules  cérébelleux,  et  enfin  le  centre  ovale.  Dans  le  bulb\ 
les  anévr^'smes  miliaires  seraient  nres. 

Altérations  des  vaisseaux  de  V encéphale.  Dégénérescence  graisseuse  des  ca- 
pillaires. Athéromes  et  anévrijsmes  des  artères.  Avant  que  le  rôle  de  la  p  • 
riartérite  dans  la  pathogénie  des  hémorrhagies  cérébrales  eût  été  déterminé,  k> 
auteurs  avaient  cherché  dans  les  lésions  des  capillaires  et  leur  dégénérescence  gni>  • 
seuse,  dans  celles  des  altères  et  leurs  dégénérescences  athéromalcuses,  la  caur: 
immédiate  des  hémorrhagies  cérébrales.  11  nous  faut  examiner  ces  diver>t.^ 
opinions. 

Dégénérescence  graisseuse  des  capillaires.  En  1849,  M.  Robin  appela  1  at- 
tention des  membres  de  la  Société  de  biologie,  sur  la  dégénérescence  graisseu-' 
des  petites  altères  du  cerveau.  Paget,  en  1850  {London,  Med.  Cas.,  t.  X,  p  22".^  . 
étudia  la  même  question,  et,  de  plus,  int^ista  sur  le  rôle  pathogéniqiie  que  ceti- 
dégénérescence  devait  avoir  dans  la  production  des  hémorrhagies  cérébrales.  Ibn^ 
ses  recherches  sur  la  pathogénie  des  hémorrhagies  cérébrales,  M.  Bouchard  .i 
soumis  ces  travaux  et  ceux  qui  leur  succédèrent  sur  ce  sujet,  à  une  critique  qn* 
réduit  ces  lésions  à  leur  juste  valeur.  En  effet,  la  plupart  des  auteurs  ne  connais- 
saient  pas  l'existence  de  la  gahic  lymphatique  des  vaisseaux,  décrite  |)ar  Robin  t  : 
His,  et  confondirent  l'accumulation  des  corps  granuleux  dans  la  gaine  lympha- 
tique avec  la  dégénérescence  du  vaisseau  lui-même.  Or  cette  accumulation  i- 
dépend  pas  d'une  lésion  de  l'artéiiole,  elle  est  le  fuit  de  la  nécrobiose  du  tissu  ne- 
veux lui-même.  Lorsque  ce  tissu  entre  en  dégénérescence,  soit  parce  que  l'arlt'i' 
qui  présidait  à  sa  nutrition  est  oblitérée,  soit  parce  qu'une  partie  de  la  subsLiik 
nerveu&e  a  perdu  ses  connexions  avec  ses  cellules  nerveuses  originelles  ou  tr-^ 
phiques,  des  granulations  graisseuses  s'accumulent  dans  la  gahie  lyni|>liati<]u<-. 
mais  le  vaisseau  reste  intact  C*est  la  même  lésion  qui  s'observe  lorsqu'un  ram<»  - 
lissement  néci  obiotique  s'empare  d'un  foyer  hémorrhagique.  Mais  quelle  que  ^i 
son  origine,  c'est  une  allération  qui  est  l'effet  et  non  la  cause  de  rhémorrhai:i« 
nous  n'avons  pas  à  nous  en  occuper. 

Les  altérations  graisseuses  des  capillaires  ont  pourtant  une  existence  réell  . 
mais  elles  sont  rares  et  peu  étudiées.  Chez  les  vieillards,  on  les  trouve  quelqu'  - 
fois,  mais  les  granulations  gmisseu^es  ne  forment  pas  des  amas,  elles  sont  «  •>- 
gnées  les  unes  des  autres  et  plus  nombreuses  seulement  au  niveau  des  iH>;au\ 
Dans  des  maladies  spéciales  on  auiait  noté  encore  une  semblable  dégéoênUt) 
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cbez  les  chlorotiques  d*après  Virchow  (Handbuch  der  spec.  Path.  Bd.  1),  chez 
<les  enfants  affectés  de  maladies  chroniques,  du  diabète  en  particulier,  d'après 
liouchani.  Quoi  qu'il  eu  soit,  ces  Icsious  ne  paraissent  pas  avoir  un  rapport  de 
cause  à  effet  avec  les  héraorrhagies  cérébrales. 

Ànévrysmes  des  grosses  artères.  Ces  anévrysmes  siègent  sur  les  artères  de 
riiexagone  cérébral  et  sur  leurs  branches  principales,  c'est-à-dire  sur  les  arlères 
carotides  internes,  cérébrales  et  communicantes  antérieures,  cérébrales  moyennes 
et  communicantes  postérieures;  puis,  sur  les  arlères  CLTébrales  postérieures,  basi- 
laire,  vertébrales  (portion  intracrâniciuie)  et  cérébelleuses  :  enfin  sur  l'artère 
méningée  moyenne. 

Signalés  par  Morgagni,  Hodgson,  Serres,  etc.,  étudiés  dans  ces  dernières  années 
par  MSI.  Gouguotiheim,  Lebert,  Durand,  Charcot,  ces  anévrysmes  sont,  le  plus  sou- 
>enl,  trouvés  à  l'autopsie  sans  s'être  rompus,  ou  bien  ils  s'ouvrent  dans  les  mé- 
ninges et  même  perforent  la  substance  cérébrale  et  font  irruption  dans  l'encéphale 
et  les  ventricules  cérébraux. 

Ce  qui  mérite  d'attirer  notre  attention,  c'est  que  d'après  Lebert  et  Charcot,  ils 
ont  dans  leur  structure  de  remarquables  analogies  avec  les  anévrysmes  miliaires. 
Les  aiières  qui  les  portent  sont  rarement  alhéromateuscs  même  chez  des  sujets 
avancés  en  âge,  les  anévrysmes  ont  des  parois  minces,  leur  orifice  est  large.  Knfm, 
circonstance  très-importante,  ils  coïncident  très-fréquemment  avec  les  anévrysmes 
miliaires  eux-mêmes.  [Thèse  de  Durand^  1868).  Il  semble  donc  que  ces  anévrysmes 
procèdent  d'un  même  processus  pathologique,  et  celui-ci  n'aurait  rien  de  spécial 
j¥)ur  les  arlères  de  Tencéphale,  car  de  l'avis  de  MM.  Broca  et  Richet,  l'athérome 
Hrait  loin  d*ctre  constant  dans  les  anévrysmes  des  membres. 

Ces  lésions  des  grosses  artères  de  l'encéphale  ne  sont  pas  rares,  puisque 
M.  Durand  eu  a  réuni  128  cas,  bien  qu'elles  ne  soient  recherchées  avec  soin  que 
depuis  peu  d'années  ;  et  leur  mode  de  développement  permet  de  comprendre 
[tonrquoi,  contrairement  aux  prévisions,  la  rupture  de  ces  anévrysmes  ne  donne 
pas  toujours  naissance  à  des  hémorrhagies  de  la  cavité  arachnoïdienne  ou  des  mé* 
ninges.  Contenues  dans  leur  expansion  par  les  parois  rigides  du  crâne,  ces  dilata- 
tions trouvent  du  coté  du  cerveau  une  résistance  moindre,  aussi  occupent-elles  en 
général  la  partie  du  vaisseau  qui  est  en  rapport  avec  le  tissu  encéphalique.  De 
plus,  leur  présence  occasionne  des  altérations  du  tissu  nerveux  qui  favorisent  la 
production  d'une  hémorrhagie  intraencéphalique.  La  rupture  de  ces  anévrysmes 
enlr;iine  le  plus  souvent  une  large  déchirure  du  ti>.su  cérébral. 

Endarlérite  déformante  et  atherome  artériel.  Abercrombie,  le  premier, 
«ppela  Taltenlion  des  observateurs  sur  l'importance  des  incrustations  artérielles 
dans  la  pathogénie  des  maladies  cérébrales.  Il  leur  attribua,  avec  raison,  une 
Inrge  prt  dans  la  production  du  ramollissement,  et  il  pensa  qu'elles  ]}ouvaient 
Ile  pas  être  saii^  influence  sur  la  formatiou  des  hémorrhagies  cérébrales.  Il 
admit  <  que  la  ruptuie  était  le  résultat  d'une  maladie  de  Tarière  elle-même.  » 
Nous  n'avons  pas  à  décrire  ici  ce  qu'est  rendartérite,  cette  question  a  été  étudiée 
par  M.  Lancereaux  (Dict,  Encyciop.  t.  YI,  p.  286).  Nous  parlons  ici  de  l'en- 
«lartérite  déformante,  et  des  dégénérescences  athéromateuses.  A  l'époque  où 
((S  ipu'stions  ont  été  discutées,  les  distinctions  actuelles  étaient  complètement 
ignorées. 

L'opinion  d'Abercrombie  adoptée  par  HM.  Bouillaud,  Rokitansky,  Grisolle,  YaU 
i^it,  Niemeyer,  a  été  combattue  avant  la  découverte  des  anévrysmes  miliaires, 
l'ji  MM.  Gendrin,  Honneret,  Bebier  et  Hardy  qui  considèrent  les  ruptures  de  ces 
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■licrcs  alliéroniatclises  comme  propres  à  cii|^vti(irci'  ilcs  ]iûinorrlutgîes  iiilinittj.'tc- 
plulôt  que  dc5  liéinorrliacies  cérébijles. 

It.  Lancereiiux  cilc  {Anat.  pa(h.,p.  255,  p.  424),  deux  laits  duns  lesquels IW 
darlcrilc  aurait  eu  pour  coiiséqueuce  des  liémorrliagies  cùràbridcs. 

Grisolle  et  Cruveilliier  ne  connais^' aient  pas  un  cas  de  rupture  artËriclle  cou- 
statéc.  Disons  tcpcnduiit  que  si  ces  incrustations  prèdis|>osaJent  5  la  rupture, 
comme  elles  sont  quelquefuis  étendues  aux  artériolcs  clles-nii^mcs  '|ui  parcmiirnt 
la  pulj)e  eiicéplialique,  leur  rupture  pourrait  se  faire  au  milieu  du  tissu  uenuu 
lui -même. 

Le  mode  d'action  de  ces  dégénérescences  atliéionialeuses  n'a  pas  toujours n'^ 
la  même  interprétation.  Ne  trouvant  pas  dirott^  hutiI  la  décliirurc  de  l'aitèn:  dwu 
les  loyers  ou  a  chcrclié  à  e)[pliqucr  !c  rjlc  de  ri'>  imluntlious  en  s*appujaitt  sut  hs 
travaux  de  M.  Marey.  On  sait,  en  ed'et,  que  J.in-  \-ji  liibcs  rigides,  dans  les  Vii>- 
eciux  indurés  par  conséquent,  l'ondée  san^imiL'  jjl'  .se  traiisTornie  pia,  qu'^L 
arrive  saccadée,  diaque  systole  vcntriculaire  ariiLiiaiiL  une  au;;n)cntatiau  pussagèrv 
de  la  tension.  11  en  résulterait  que,  sous  l'inlliii  iiti.'  ilc  ces  iuégulités  dis  l'eirorl,  kt 
extrémités  vasculaires  seraient  plus  exposées  ^'i  i  /iki,  d'autant  plus  que  l'injcr- 
tropliie  du  cœur  accompagne  ces  dêgénércsci'iii-  ^illiéiomateusi's. 

(juelles  que  soient  les  opinions  des  auteur-,  k.-:  )lI'euve^^  manquent  jiour  le> 
appuyer.  On  n'a  pas  la  démon  si  rat  ion  directe  do  U  rujiture  et  la  statistique  proun 
que  riiémorrhagic  cérébrale  est  loin  d'être  daus  uti  ra|iporl  con>latil  avec  les  albè- 
romcs  des  vaisseaux. 

D'après  Durand-Furdel  sur  S2  casd'IiémoiTln^ic  cérébrale,  les  artères  étuml 
saines  4  fois,  indurées  19  fuis,  ossifiées  9  fois  <ii .  m  l'on  compare  l'étal  dctarlb» 
chez  des  individus  du  même  âge  morts  sa uï^  ^.ui  une  lésion  cérébrale,  An  tutu» 
qne  sur  ô'2  individus  de  plus  de  60  ans,  9  lois  Its  ariijres  étaient  saiues,  SI  loi» 
elles  étaient  épaissies,  2  fois  ossitiées. 

Dans  le  relevé  des  observations  d'liémorrba;;ie  cérébrale  que  MH.  Cbarvot  li 
Doucliard  ont  publié  en  1808  {Arch.  ;>fti/.,  p.  17}-1),  un  voit  ipie  l'élut  dc>  ir'™ 
dc  ta  lusc  n  été  noté  G9  fois.  Sur  ce  nombic  le^  arlires  n'étaient  null  : 
Dtlicromateuses,  15  fois,  soit  21,74  )>our  100.  plu^  du  cinquième  des  cjs .  < 
étaient  peu  un  presque  pus  alliéromateuses  âÔ  lui»,  soit,  ô(j,i>7  pour  100  •m  ■l<"-- 
Un  tiers  des  cas;  elles  sont  indiquées  simplement  alhéroniateuscs  13  fo»,  saL, 
17,09  pour  100;  cjilin  elles  étaient  trcs-illiéroniatcuses  (7  fois,  soît  iifi\ 
]>our  100  ou  à  peine  dans  le  quart  des  cas. 

On  pi-'ut  donc  conclure  qne  les  dégénéresc-Ui  i'.k  .illiéiomalcusc»  dts  artirurilfi 
liémonliagies  cérébrales  sont  des  all'ectionsplu-  l'.ulitulit'ies  h  U  tidIInH.dIa 
coexistent  souvent,  mais  aucun  rapjiort  )>alb<i|/<  iLipic  uc  semble  le*  reuuîr. 

Du  c'ianfjemeni  de  consUtance  du  tissu  de  l'eiicc'i'liale  conniie  came  -1 
moirluiijic cérébrale.  Nous  ne  parlons  ici  *\uv  des  niodilications  de  (■)'<■ 
du  tissu  de  l'encépliule  qui  ont  été  cunsidéréis  comme  causes  couMahI' 
moins  ordinaires  de  rbéniorrbagic  cérébrale.  Nous  venons  plus  loin  que.  A 
cas  lares,  certaines  lésions  de  l'cncépliale  peuïcnt  anuricr  ciltc  complic.iii< 


Docbouv,  de  1813  it  18Ô5,  a  clicrcbé  à  élallii 
nuiliate  un  vite  de  nutrition  du  cerveau  (rannUi-; 
diminution  de  la  cobé^iun  normale  du  tissu  tini' 
degré,  se  termine  par  une  décbirure  imniédiali  jt 
cherches  mir  Vuimittexie,  IS"),  p.  4iri).  Diji'uiiii 
en  Ibll,  eittt!  bjputbcse  n'a  été  vérilite  par  ance 
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R<xhoux;  lui*niénie  ii*a  jamais  constalécc  ramollissement  hémorrliagiparc  sans 
qu'il  existât  une  héniorrhagie,  déjà  on  peut  en  conclure  que  c*cst  Thémorrliagie 
qui  crée  le  ramollissement  qui  entoure  le  foyer  que  celui-ci  est  le  fuit  de  Timbi- 
biliouet  de  la  mortification  du  tissu  nerveux.  H.  Bouchard  a  rapporte  dans  sa 
thèse  une  observation  qui  le  prouve  surabondamment.  Chez  une  femme  morte  dans 
le  cours  d*un  ictère,  on  trouva  plusieurs  foyers  d*hémorrhagies  cérébrales,  surve- 
nues brusquement.  Tous  les  tissus  étaient  colorés  par  les  matériaux  de  la  bile. 
Hais  cette  coloration  existait  au  plus  haut  degré,  dans  la  substance  cérébrale, 
autour  de  chacun  des  foyers  apoplectiques  et  sur  une  épaisseur  d'environ  un  demi- 
centimètre.  Le  tissu  cérébral  présentait  dans  ces  points  une  diminution  de  con- 
sistance, mais  sans  altérations  histologiques.  Il  eût  été  difficile,  dans  ce  cas,  de  ne 
(US  rapporter  à  Timbibition  par  le  sérum  du  sang  épanché  la  coloration  du  tissu 
aTcbral  autour  des  foyers. 

)UI.  Durand-Fardel  etTodd  ont  décrit  des  altérations  de  la  pulpe  cérébrale  di (lé- 
rentes  du  ramollissement  hémorrhagiparede  Rocheux  et  capables  suivant  eux  d'a- 
mener la  1  upture  des  vaisseaux. 

Pour  M.  Durand-Fardel  (Maladies  des  vieillards  y  p.  295),  il  y  aurait  «  non 
une  modification  essentielle  de  la  consistance  du  cerveau,  mais  une  raréfaction  de 
cette  pulpe,  une  véritable  atrophie  interstitielle,  laquelle  s'annonce  par  un  grand 
nombre  de  petites  vacuoles  disséminées  dans  la  substance  du  cerveau.  »  Niée  par 
Hasse  et  Bouchard,  cette  lésion  assez  mal  définie  serait  bien  rare  et  n'a  pu  cire 
encore  démontrée. 

D'après  Todd  toutes  les  hémorrhagics  se  feraient  au  sein  d'un  ramollissement, 
mais  il  ajoute  que  a  ce  ramollissement  ne  s'accompagne  pas  de  changement  appré^ 
cbUe,  ni  dans  la  couleur,  ni  dans  la  structure  du  tissu  cérébral.  »  Qu'est-ce 
donc  ? 

On  voit  qu*cn  dehors  des  lésions  vasculaires  :  périartérite  des  petits  vaisseaux 
et  ané\rysmes  des  gros  vaisseaux,  aucune  autre  n'explique  l'irruption  du  sang 
dans  le  tissu  cérébral.  C'est  la  vraie  cause  des  hémorrhagics,  les  autres  ne  sont 
qu'adjuvantes. 

Influence  de  V augmentation  de  la  tension  du  sang  dans  les  artères  de  V encé- 
phale sur  la  production  des  hémorrhagies  cérébrales.  Nous  avons  étudié  jns- 
qu  à  ce  moment  les  causes  directes,  réelles  des  hémorrhagics  cérébrales,  nous  les 
a>ons  trouvées  dans  les  altérations  des  vaisseaux.  A  côté  de  ces  influences  pathogé- 
niijues  il  faut  en  placer,  d'autres  qui,  isolées  ne  paraissent  pas  le  plus  souvent 
capMes  de  produire  une  hémorrhagic  cérébrale,  mais  qui  peuvent  au  contraire 
d^jvcnir  la  cause  déterminante,  immédiate,  si  les  vaisseaux  de  l'encéphale  sont 
rendus  plus  friables  par  une  lésion  antérieure. 

Presque  tontes  les  circonstances  auxquelles  on  a  attribué  une  pareille  influence 
piruvent  être  réunies  dans  un  seul  groupe.  Le  sang  afflue  vers  le  cerveau  avec  une 
impétuosité  anormale,  ou  il  en  revient  avec  difficulté.  Delà  résulte  une  augnii'u- 
tation  de  la  tension  artérielle  propre  à  faire  éclater  les  vaisseaux. 

Nous  étudierons  ces  influences  dans  deux  chapitres  en  établissant  notre  divi.sion 
^ur  la  rapidité  de  l'augmentation  de  la  tension.  L'excès  de  la  tension  est  :  soit  un 
fait  liabituel  de  longue  durée,  soit  au  contraire  le  résultat  d'une  circonstance  dont 
1^  caractères  sont  la  brusquerie,  la  rapidité.  De  là  deux  variétés  qui  méritent 
d'être  étudiées  séparément. 

a.  La  tension  du  sang  daiis  les  artères  de  t encéphale  est  liahitiœllement  cxa* 
fjéree»    Dans  cet  ordre  d'idces,  la  lésion  à  laquelle  on  a  attribué  le  premier  rang, 
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est  rhvpertropbie  du  ventricule  gauclie  du  cœur.  La  violence  de  l'impulsion  >eKiil 
a>>ez  grande  (lour  ameuer  la  rupture  des  artères  de  Tencépliale,  d'après  lefial- 
lois  Corvisart,  LaUcuiand,  MM.Piorry,  Bouillaud,  Rokilaiisky,  par  contre  Rochon  x« 
Todd,  Grisoile,  Monneret,  refusent  toute  influence  à  cette  hyf  ertropliic.  Les  deux 
upinions  invoquent  en  leur  faveur  des  résultats  statistiques.  Voyons  ce  que  ceu\<i 
nous  apprennent. 

Rocboux  sur  50  apoplectiques  âgés  de  72  ans  et  plus,  a  note  24  fois  riiyperlro- 
pliic  du  cœur.  Mais  sur  50  individus  du  même  âge  et  dont  le  cerveau  ne  présen- 
tait aucune  hémorrliagie,  il  aurait  trouvé  26  fois  l'hypertrophie  du  cœur.  Iluraiul- 
Fardcl  réunissant  tous  les  cas  publiés  avant  lui,  trouve  sur  83  héniorrbagic^ 
cérébrales,  42  fois  l'hypertrophie  du  cœur,  et  sur  27  cas  qu*il  a  observés  lui-mniic 
il  constate  14  fois  Thyperlrophie.  EnGn  à  l'hôpital  de  la  Charité  de  Berlin,  sur  dc^ 
sujets  de  lout  âge,  Eu lenburg  a  constaté  9  fois  l'hypertrophie  du  cœur  che2  4:2 
malades  atteints  d'hémorrhagie  cérébrale. 

Dans  les  notes  manuscrites  qu'il  a  eu  l'extrême  obligeance  de  nous  conmuini- 
quer,  M.  Charcot  établit  sa  statistique  sur  les  cas  seulement  où  l'héroorrhagici 
été  constatée  à  Taulopsie  et  où  le  cœur  a  été  pesé.  Sur  55  malades  ayant  sucoonilt 
à  une  hémorrhagie  cérébrale,  l'hypertrophie  du  ventricule  gauche  n'existait  que 
22  fois  et  encore  il  fait  remarquer,  avec  juste  raison,  que  ces  faits  n'ont  aucune 
valeur  si  on  ne  les  soumet  à  une  analyse  préalable.  L'hypertrophie  vcutricuUiic 
peut  être  seulement  compensatrice  d'une  lésion  valvulaire,  rétrécissement  aortiqut , 
in>unisanceaortique,  etc.  Dans  ce  cas  elle  suffit  à  peine  à  entretenir  dans  lesartèns 
cérébrales  la  tension  normale.  Il  en  est  à  peu  près  de  même  lorsque  rii>pertrophi<' 
c'irdiacjue  a  succédé  à  des  dégénérescences  athéromateuses  qui  augmentent  la  rê^ï>' 
tance  à  la  progression  de  l'ondée  sanguine.  Nous  avons  étudié  cette  influence  à 
l'occasion  de  l'endartérite.  L'ondée  arrive  auK  capillaires  par  saccades,  mais  la  tni- 
sion  n'est  pas  accrue  (Marey).  Dans  d'autres  cas  rares,  l'hypertrophie  du  cœur  f^t 
causée  par  l'obstacle  qu'une  tumeur  du  médiaslin.  un  anévrysme  de  l'aorte,  appoit^ 
à  la  circulation,  et  comme  Ducliek  etGûnsburg  d'après  Eulenburg,  l'ont  consblû 
ocs  tumeurs  compriment  l'aorte  au  delà  de  l'origine  des  artères  qui  fournissiMit  .*• 
la  circulation  de  l'encéphale.  On  conçoit  que  la  tension  artérielle  intmcérébralc 
soit  plus  élevée.  Excepté  dans  ces  dernières  circonstances  de  beaucoup  les  plu« 
rare»,  l'hypertrophie  ventriculaire  n'a  pas  pour  eflet  d'augmenter  la  tension  dans 
les  artères  de  l'encéphale.  La  cause  invoquée  n'existe  donc  pas  et  il  n'y  a  pas  lieu  de 
rapporter  ù  l'énergie  de  la  contraction  airdiaque  les  liémqrrhagies  de  l'encéphaii*. 

C'est  par  un  mécatiisnio  analogue  que  l'on  a  expliqué  les  héniorrhagies  céré- 
brales qui  snrvioinient  dans  le  cours  des  maladies  des  reins.  Leur  fréquence  a  û.C 
signalée  par  Frorichs,  Brighl,  Bayer.  D'après  Dickinson  on  l'aurait  constaté  iî  m> 
dans  250  cas  d'altérations  granuleuses  des  reins.  M.  Charcot  a  noté  49  fois  IVlt 
des  reins  chez  des  malades  atteints  d'hémorrhagie  cérébrale,  l'atrophie  rénale,  siii> 
albuminurie  d'ailleurs,  n'existait  que  15  fois,  et  toujotns  il  y  avait  des  anévrysme^ 
miUaires.  Ainsi,  la  réalité  de  l'influence  de  l'albuminurie  est  encore  contes(abK\ 
De  plus  si  l'on  considère  la  fréquence  de  l'hypertrophie  du  cœur,  des  dégénéns- 
cences  athéromateuses  chez  les  albuniinuriques,  on  peut  se  demander  si  la  part  qui 
doit  revenir  à  une  élé\ation  de  tension  par  l'oblitération  des  capillaires  des  rcius 
interprétation  d'ailleurs  hypothétique,  |)eut  être  bien  considérable. 

Parmi  les  causes  t|ui  tendent  à  angmenier  la  tension  du  sang  dans  les  artèrt^  il' 
roncéphale  on  a  encore  cité  celk's  qui  s'opposent  nu  retour  du  sang  veineux,  (i**^ 
obtttcles  peuvent  étro  dos  tumeui^  comprimant  les  veines  du  cou,  des  tliruro- 
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lûses  et  des  iiiflaniinations  des  sinus  de  la  clare-mère,  les  lésions  des  poumons  ou 
du  ctpur  qui  favorisent  les  stases  veineuses,  l'aspl^yxic,  Temphysème,  les  vêtements 
trop  serrés,  les  cravates,  etc.  Toutes  ces  causes  d'hyperhémic  cérébrale  sont  [)eut- 
tire  propres  à  amener  une  rupture  chez  un  malade  dont  les  vaisseaux  sont  pré- 
parés par  un  travail  pathologique  antérieur,  mais  rien  ne  prouve  qu*à  elles  seules 
elles  soient  capables  de  produire  une  hémorrliagie  cérébrale. 

Leubusciier  et  Niemeyer  (2®  vol.,  p.  201)  pensent  que  a  l'atrophie  lente  de  la 
»jbstance  cérébrale,  en  particulier  Tatrophie  sénile,  parait  souvent  provoquer  la 
dilalalion  et  enfin  la  déchirure  des  vaisseaux  de  l'encéphale.  »  La  congestion  serait 
forcée,  parce  que  appelé  par  la  tendance  au  vide  le  sang  affluerait  dans  le  cerveau. 
Rien  ne  confirme  aucune  des  parties  de  cette  proposition. 

tinfin,  un  certain  nombre  d'individus  pléthoriques  sont  considères,  depuis  Mor- 
sagni  comme  doués  d*une  constitution  apoplectique.  L*embon point,  le  cou  court, 
b  face  injectée,  tels  sont  les  traits  attribués  à  celte  prédisposition.  Les  rei-herches 
de  Rocheux  prouvent  que  les  individus  débiles,  n  ayant  aucun  des  caractères  pré- 
cédents et  nullement  pléthoriques,  sont  presque  aussi  souvent  atteints.  11  n'y  a  donc 
pas  lieu  de  rechercher  le  mécanisme  d'une  influence  dont  la  réalité  est  mémo 
contestable. 

b.  Augmentation  brusque  de  la  tension  dans  les  artères  de  lencéphale.  Nous 
Tenons  de  voir  qu'une  augmentation  de  la  tension  lente,  habituelle,  des  vaisseaux 
de  l'encéphale,  moins  fréquente  d'ailleurs  qu'on  ne  l'a  cru,  n'a,  le  plus  souvent, 
qu'une  influence  contestable  sur. la  production  de  l'hémorrhagie  cérébrale,  l'aug- 
mentation brusque  a  des  effets  plus  faciles  à  déterminer  parce  que  la  cause  et  ses 
ronséquences  se  suivent  dans  un  temps  limité  et  que  les  circonstances  plus  frap- 
fiantes  pour  l'esprit  se  gravent  facilement  dans  la  mémoire  des  assistants^. 

L'augmentatiou  brusque  de  la  tension  artérielle  des  vaisseaux  de  l'encéphale 
[«ut  dépendre  de  ce  qu'une  cause  quelconque  chasse  le  sang  des  vaisseaux  super- 
ficiels et  le  fait  affluer  vers  les  centres  ;  de  ce  qu'un  effort  repousse  le  sang  vers 
l'encépliaie  ;  de  ce  qu'il  y  a  une  augmentation  générale  de  la  tension  artérielle. 

Le  sang  peut  cire  repoussé  des  vaisseaux  superficiels  par  une  contraclion  spas- 
modique,  telle  que  celle  que  produit  le  froid.  Hippocrate  pensait  déjà  que  les  apo* 
pif'xies  sont  plus  fréquentes  en  hiver  qu'en  été.  Gintrac  réunissant  tous  les  cas 
d'hémorrliagies  cérébrales,  publiés  jusqu'en  1868,  trouve  sur  439  faits  où  la   * 
d.)te  de  Taccident  est  indiquée  : 


Janvier ......  M 

Février 41 

ll3r> 33 

Avril 47 

MSI.      .....     s      .  Onf 

Juin 10 


Juillet 40 

Août 24 

Septembre li 

Octobre 34 

Novembre 3G 

Décembre 40 


De  novembre  à  avril,  on  compte  donc  57  cas  de  mort  par  hémorrhagie  céré- 
brale de  plus  que  de  mai  à  octobre. 

D'autres  auteurs  ont  rangé  l'extrême  chaleur  parmi  les  causes  qui  sont  capables 
^  déterminer  des  hémorrhagies  cérébrales.  C'est  ainsi  que  Lindsay  a  observé,  en 
1H«Î3,  une  sorte  d'épidémie  d'apoplexie  à  Calcutta  pendant  la  saison  chaude.  H  est 
possible  d  ailleurs  que  l'extrême  chaleur  ait  physiologiquement  la  même  influence 
que  le  froid  sur  la  circulation  de  Tencéphale,  et  que  les  denx  causes  opposées  en 
apparence  aboutissent  au  même  résultat. 

In  .«pasme  subit  a  parfois  rendu  le  phénomène  plu>  évident.  M.  Bamberger 
rapporte  qu'un  jeune  homme  échauffé  par  le  travail,  se  jette  dans  la  rivière,  perd 
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connaissance  et  présente  une  hémiplégie  qui  pei'siste  plusieurs  mois.  Il  ajoiit*^ 
qu'un  autre  individu  âgé  de  30  ans,  fut  frappé  d*apoplexie  sous  une  doucha 
froide  et  mourut  presque  subitement.  Dans  ce  dernier  cas  il  y  avait  des  ané\TTs- 
mes  miliaires.  M.  Bouchard  (Pathogénie  des  hémorr.,  thèse  d^ agrégation)  a  été 
deux  fois  témoin  d*atlaques  d'apoplexie,  survenues  chez  des  jeunes  gens  au  mo- 
ment ou  animés  par  la  marche,  ils  se  plongeaient  dans  un  bain  froid.  Je  joins  à 
ces  faits  un  autre  qui  m'est  personnel.  Un  jeune  homme  de  17  ans,  élèTed'un 
collège  de  Paris,  fut  frappe  d'apoplexie  dans  les  mCmes  conditions  et  eut  uik^ 
hémiplégie  droite,  qui  n'avait  pas  disparu  trois  ans  après  l'accident,  et  se  tradui- 
sait alors  par  une  paralysie  avec  contracture  du  membre  supérieur  et  faible^^^i 
du  membre  inférieur.  Ces  faits  doivent  être  soigneusement  observés,  car  ils  sont 
en  contradiction  avec  ce  que  nous  apprend  l'étude  des  accidents  dans  la  fièvre 
intermittente.  Aucun  spasme  vasculaire  ne  dépasse  en  intensité  celui  qui  acconi- 
pagne  le  début  d'un  accès  ;  or,  pendant  cette  période  algide,  on  a  noté  des  ru;»- 
turcs  de  la  rate  ;  Sébastian  a  même  rapporté  un  cas  de  rupture  de  l'oreillette 
droite  du  cœur  (Griesinger,  p.  85),  mais  personne  n'a  signalé  d'hémorrhagie  ce* 
rébrale. 

Le  mécanisme  de  l'effort,  pendant  lequel  le  sang  se  trouve  chassé  des  or^incs 
thoraciques  semble  disposer  à  la  rupture  des  vaisseaux  de  Tencephale.  On  a  si- 
gnalé tous  les  mouvements  violents,  la  valse,  la  colère,  le  vomissement,  la  d^lc- 
cation,  les  secousses  du  rire  déjà  indiquées  par  Arètéeet  sous  l'influence  (]<>- 
quelles  l'apoplexie  se  manifesta  chez  le  pape  Léon  X,  enfin  le  coït  dont  Gintn: 
cite  plusieurs  cas,  survenus  chez  des  vieillards,  accident  qui,  suivant  lui,  a  liu 
assez  fréquemment  dans  les  maisons  de  prostitution.  Il  est  évident  qne  l'hémor- 
rhagie  cérébrale  peut  avoir  pour  cause  déterminante  toutes  ces  circonstancr». 
Biais  il  est  probable  qu'elles  sont  accessoires.  ù\r  de  tous  les  efforts  les  plus  vio- 
lents, les  plus  prolongés  sont  ceux  de  l'accouchement,  or  sur  8,619  femmes  re> 
çues  à  la  maison  d'accouchement,  Girardin  a  trouvé  qu'une    seule  avait  rt 
atteinte  d'hémorrhagie  cérébrale;  pendant  les  quintes  de  coqueluche,  des  hén)(»r 
rhagiesse  font  par  toutes  les  voies,  rien  n'est  plus  rare  que  l'hémorrhagie  cérébrale. 
M.  Du  Caslel  (Thèse  1875),  rapporte  des  exemples  de  suffusions  et  même  d1ié- 
moirhagies  méningées,  mais  ne  cite  pas  de  cas  d'hémorrhagie  cérébrale.  Les  étudt^ 
de  M.  Tardieu  sur  la  suffocation  donnent  des  résultats  analogues.  Les  altaqii> 
d'épiiepsie  produisent  des  ecchymoses,  un  piqueté  qui  témoignent  de  la  niplun*  d*** 
capillaires,  les  hémorrhapies  cérébrales  sont  bien  exceptionnelles,  Gredlinger  >■] 
signale  deux  cas.  Enfin  M.  Douchard  (Thèse  dagrég.,Exp.  VI),  arrache  legan^'li'X 
supéiieur  du  sympathique  d'un  lapin,  lie  l'aorte  au-dessus  des  artères  rénal- ^. 
l'augmentation  de  tension  qui  en  résulte  amène  des  ecchymoses  dans  remit'' 
énervée,  puis,  pour  accroître  encore  la  tension,  il  injecte  50  grammes  de  liquiti* 
dans  l'aorte  supérieure,  les  hémorrhagies  se  multiplient,  mais  le  cenredu  rl^!' 
sain,  à  l'autopsie  on  ne  trouve  même  pas  de  congestion  cérébrale. 

I/'S  artères  de  l'encéphale  sain  possèdent  donc  une  'résistance  assez  iori*. 
Ajoutons  que  H.  Guyon  (Arch,  de  Phys.,  1868)  a  fait,  sur  la  circulation  du  siii. 
pendant  Teffort,  des  recherches  qui  permettent  de  comprendie  que  lalllux  mu- 
•>uin  dans  le  cerveau  est  beaucoup  plus  limité  qu'on  ne  l'a  supposé,  iîmn^ 
l'eflort  est  violent  et  prolongé  les  pulsations  de  l'artère  temporale,  s'arréii.'.: 
ainsi  que  celles  des  autres  branches  de  la  carotide  ;  elles  persistent  et  s'aooêltT  ul 
dans  les  artères  des  membres.  Cette  observation  facile  a  faire  sur  soi-mcmt-  j  «  l- 
répétée  chez  les  femmes  en  couches.  D'iiprès  M.  Guyon,  la  tui^esceiice  du  rur|>^ 
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thyroïde  jointe  à  Taction  des  muscles  pendant  FetTort  amènerait  une  compres- 
>ion  et  une  suspension  de  la  circulation  carotidienne.  Le  développement  exagère^ 
Ju  corps  thyroïde  chez  les  femmes  en  couches  serait  favorable  ù  cette  compret- 
fion.  On  conçoit  donc  que  si,  pendant  l'effort,  la  circulation  carotidienne  est  sur* 
pendue  ou  diminuée,  le  sang  n'arrive  plus  à  Tcncéphale  que  par  les  artères  verté- 
brales. Peut-être  est-ce  là  une  des  raisons  qui  atténuent  dans  une  assez  forte 
(iroportion  l'influence  de  l'elTort  sur  la  production  des  hémorrhagies  cérébrale.s. 

C'est  par  uu  mécanisme  analogue  au  précédent,  que  Ton  a  cherché  n  expliquer 
1rs  apoplexies  qui  surviennent  chez  les  plongeurs,  les  pécheurs  d'é()onges,'et  les 
individus  qui  travaillent  dans  l'air  comprimé  (voy,  Bert.,  Acad,  des  scietices, 
1875,  Bouchard,  thèse  d'agrégation^  100.  Marey).  Dans  ces  cas,  pendant  que 
l'ouvrier  est  soumis  à  une  pression  considérable,  le  sang  s'accumule  dans  les  or- 
wno?  internes  particulièrement  les  organes  abdominaux.  Puis  lorsque  la  décom- 
pression se  fait  les  gaz  de  l'abdomen  se  dilatent,  repoussent  le  sang  accumulé 
dans  le  foie,  la  rate,  etc.,  il  en  résulte  une  hypérémie  cérébrale  et  parfois  même 
dts  apoplexies  mortelles.  Bien  que  nous  ne  connaissions  pas  encore  d'une  façon 
irn'i'utable  le  mécanisme  de  ces  accidents,  on  trouve  dans  les  brusques  change- 
ments de  pression  auxquels  sont  soumis  les  individus  des  conditions  éminemment 
favorables  aux  ruptures  vascnlaires.  Depuis  longtemps  on  avait  considéré  les 
vjrinlions  du  baromètre  à  l'époque  des  équinoxes,  comme  propres  à  multiplier  le 
iioml)re  des  apoplexies.  Hoffmann  avait  insisté  sur  cette  influence.  Elle  semble 
bien  faible  pour  être  une  cause  efficiente  si  les  vaisseaux  sont  sains.  Le  séjour  dans 
iis  lieux  élevés,  les  ascensions  de  montagnes  prêtent  à  des  considérations  analogues. 
Nous  avons  étudié  les  effets  de  la  pléthore  et  nous  avons  contesté  ses  rapports 
Iradilionuels  avec  les  hémorrhagies  cérébrales.  iNous  devons  pourtant  dire  que 
djiis  certains  cas,  après  la  suppression  d'une  hémorrhagie  habituelle,  d'hémor- 
tiioïdes  par  exemple,  on  a  noté  des  apoplexies  (Gendrin,  p.  553).  Enfin  le  mo- 
ntent de  la  digestion  est  un  de  ceux  où  les  hémorrhagies  cérébrales  se  font 
assez  fréquemment.  Gintrac  rapporte  vingt  observations  dans  lesquelles  l'attaque 
3  eu  lieu  peu  de  moments  api*ès  un  repas  plus  ou  moins  copieux.  Nous  rangeons 
volontiers  cette  influence  à  coté  des  précédentes.  Ou  conçoit  que  sous  l'action 
d'une  aiigmentatiou  rapide  de  la  pression,  des  vaisseaux  malades  se  rompent. 

Pour  être  plus  difficile  à  concevoir  dans  son  mécanisme,  l'influence  du  sommeil 
n^»^t  pas  niable.  Sur  176  cas  d'hémorrliagie  cérébrale  relevés  par  M.  Gendrin 
Vedec,  prat.t  t.  I,  p.  555)  97  fois  l'invasion  s'est  faite  durant  le  sommeil,  et 
^i  lois  pendant  le  sommeil  de  la  nuit.  D'après  H.  Charcot  (Notes  inédites),  c'est 
w>ii  pendant  le  sommeil  et  durant  les  dernières  heures  de  la  nuit  qu'on  a  le  plus 
^A^vent  observé  l'apoplexie  dans  les  hospices  consacres  à  la  vieillesse.  On  n'invo- 
que plus  guère  pour  expliquer  cette  circonstance,  Thypérémie  du  cerveau  pen- 
dant le  sommeil,  puisque  aujourd'hui  on  admet  plutôt  que  le  cerveau  est  anémié, 
et  que  les  défenseurs  de  l'opinion  inverse  n'acceptent  pas  que  la  congestion  soit 
as^ez  intense  pour  amener  une  rupture  vasculaire.  Faut-il  chercher  la  cause  dans 
les  oscillations  de  la  tension  vasculaire,  maintenant  que  l'on  sait  que  la  moindre 
tension,  c*est-.Vdire  la  plus  grande  fréi|nence  du  pouls,  correspond  à  la  cinquième 
heure  du  malin?  (Prompt,  Arck.  méd,,  i867,  t.  X,  p.  581.) 

D'après  Sormani,  les  moments  auxquels  se  font  les  hémorrhagies  cérébrales 
présentent  deux  inaxima  ]>iir  jour  :  le  premier  entre  2  et  4  heures  du  matin,  le 
Htond  entre  5  et  5  heures  de  l'après-midi.  Cette  statistique  est  baâée  sur  plu- 
sieurs milliers  d'observations. 
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Nmis  ne  faisons  que  constater  1 

e  m,  nous  ne 

jiiîter.  En  réiiinié  nous  voyons,  que  l'estÈs  de  la  Icusion  sanguine  dans  les  tjiî- 

-eaus  de  renci;|>liale  semble  joner  dans  un   grand  iiondire  de  cas  le  nlle  .1^ 

cause  déteriniiianle ,  mais  qu'il  )iarait  incapable  à  lit!  seul ,  si  les  artères  »nt 

«aines,  de  produire  une  liîmonliagie  cérébrale,  au  moins  dans  la  majorité  dn 

liiftuenceg  particulières  tle'pentlonl  de  l'âge,  du  sere,  des  conditions  hygiéni- 

ques.    De  lont  knips  ou  a  reconnu  que  les  apo|ile<;ies  devenaient  plus  fréquente* 

à  mesure  que  les  individus  dépassaient  l'âge  de  50  ans.  H.  Gintrae  rètiiit^nnl 

tous  tes  cas  publiés  avant  lui,  et  comprenant  ainsi  Il'S  slatisliqucs  da  RocImui, 

talrel,  Durand  -  Fa  rdd,  Burrows  donne  les  chiffres  suivants  : 
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££  lablcan  montre  In  progression  régulière  ment  cioissaiile  de  riiénHHTfaaKic  ■ 

lébrale  de  un  jour  à  70  ans,  puis  sa  decioissance  nitérieui-e.  Ce  dernier  dit  n\ 

qu'apparent,  il  s'evplique  par  la  diminution  graduelle  de  la  poimialion  apri»  < 

agi!.  C'est  ce  qu'a  tb'montii-  Bunoivs  (On  Dhorders  of  the  Cérébral  Cimttalk 

Ixjndres  1846,  p.  131).  En  mettant  eu  rapport  le  nombre  de  cas  d'apa^leiie  «i 

le  nombi-e  des  individus  en  vie,  aux  divers  âges  coprespon liants  il  trouve  : 

Vwr  1000  i«fio.iiics  dg  Sti  30  »dj  .  .  .    B.î  dM,  p»r  .(«plirilc. 
-                   *0  à  5U      -          fti.î                 - 

BU  4  71J      -          MI.O 

—                    W  1  BO       -           60,0                — 

En  calculant  daprfes  la  sUtisliquo  municipale  de  Paris,  combien  <le  drc**  i 

1 .0(10  sont  produits  par  les  accidents  apoplectiques  nous  trouvons  : 

iw    0  !<  10  3»..      7  ex,  <1  '  mort  pur  jcciiknlt  >paplccli>|n''N  >ur  lOOU  Aitr,. 

IJ«  lOlîU    ~     Il               -                           -                           - 

[t  *)  i  r.u    —     ii;            —                     —                     — 

II,:  :,i)  :i  4^1   —    r,i;            _-                     _                     — 

IJ.;  iiliUI    ^     m               -                           -.                           - 

ixrrjmw   _  iiï           _                   _                   _ 
1)..  oui  ;u    -    111            -                     -                     - 

IV  711  1  «J    _    Itki               _                           _                           - 
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.Nous  savons  que  cette  stitistique  comme  celle  de  Buitows  ne  représente  que  la 
tendance  progressivement  croissatite  des  accidents  apoplectiques  pris  tous  ensemble. 
Elle  a  néanmoins  une  ccrtmne  valeur  momentanée  en  attendant  qu'il  soit  possible 
de  faire  une  statistique  réellement  sérieuse. 

Bien  que  les  apoplexies  notées  dans  le  premier  âge  doivent  être  rapportées 
p.ulôl  à  riiémorrliagie  méningée,  Thémorrliagie  intracérébrale  a  été  observée 
plusieurs  fois  par  M.  Parrotaux  enfants  assistés  avant  l'âge  de  un  an.  Billard  en 
tile  une  trouvée  h  i'aulopsie  d'un  enfant  de  trois  jours.  MM.  Seslié,  Valleix,  Ver- 
nnis,  Lediberdcr  en  ont  rapporté  d'analogues.  MM  Rilliet  et  Barthez  ont  analysé 
<«pt  exemples  d*hémorrhagie  capillaire  et  huit  en  foyers.  Enfm  Bérard  jeune,  Olli- 
ùtv  d*Angers,  Gibb,  ont  trouvé  des  caillots  dans  le  cerveau  de  fœtus  et  l'hcmor- 
.•^lagie  se  serait  produite  pendant  la  vie  intra-utérine. 

Le  sexe  masculin  semble  pkis  prédisposé  que  le  sexe  féminin  aux  hémorrhagies 
cérébrales.  Sur  700  cas  analysés,  par  Gintrac  on  trouve  401  hommes  et  299  fem- 
mes. Ces  djflerences  tiennenlellcs  au  sexe  même  ou  aux  habitudes  propres  à 
ihacuu  d'eux,  c'est  ce  qu'il  ne  semble  pas  facile  d'apprécier. 

L'hérédité  est  généralement  classée  parmi  les  causes  qui  prédisposent  a  l'apo- 
plexie. Celte  opinion  est  établie  plutôt  sur  les  observations  prises  dans  la  clientèle 
(ivile  que  sur  les  statistiques  dont  les  éléments  ont  été  recueillis  dans  les  hôpi- 
tjiix.  On  conçoit  en  effet  que  bien  des  causes  empêchent  dans  ces  dernières  con- 
<litions  d'avoir  des  renseignements  précis;  Tétat  cérébral  du  malade  apoplectique, 
1  i^'norance  des  antécédents  pathologiques  de  la  famille  rendent  ces  recherches  peu 
tru>'(ueusos.  Il  semble  pourtant  que  certaines  familles  comptent  un  nombre  rela- 
tivement considérable  d'apoplectiques. 

Certaines  conditions  hygiéniques,  les  excès  alcooliques,  en  particulier  ont  sou- 
vent été  accusés  de  prédisposer  aux  hémorrhagies  cérébrales.  Bien  que  la  réalité 
de  cette  cause  ne  soit  pas  actuellement  directement  démontrable,  on  peut  corn- 
]irendre  que  l'action  lente,  d'une  intoxication  habituelle  modifie  les  conditions 
•le  nntrition  des  petits  vaisseaux  de  l'encéphale  ;  on  conçoit  également  que  si  les 
iftériolcs  sont  le  siège  d'une  péri-artérite  le  trouble  circulatoire  provoqué  par 
un  alcoolisme  aigu  détermine  une  rupture.  Ce  sont  là  des  conditions  pathogéni* 
<m(s  probables,  mais  encore  mal  déterminées.  On  a  signalé  également  l'intoxica* 
tiuu  saturnine  (Gintrac,  vol.  Yll,  p.  451),  la  goutte,  le  rhumatisme,  l'obésité. 
iNn»  tous  ces  cas  il  faudrait  connaître  l'action  de  ces  diathèses  ou  de  ces  intoxica- 
tions pour  pouvoir  apprécier  leurs  effets.  Ce  sont  des  questions  à  l'élude  et  dont 
nous  devons  signaler  l'intérêt,  bien  que  nous  ne  soyons  pas  en  mesure  d'en  pré* 
(uir  l'importance. 

Hénorrhagie  cérébrale  dépendant  d'une  affection  cérébrale  antérieure^ 
d'une  altération  du  sang,  etc.  Une  lésion  cérébrale  antérieure  peut  donner  nais- 
suicepar  un  mécanisme  différent  de  ceux  que  nous  venons  d'étudier  à  une  hémor- 
rliagie.  On  a  trouvé  parfois  des  caillots  dans  un  foyer  de  ramollissement  ancien,  le 
[ilus  souvent  ce  ne  sont  que  des  hémorrhagies  capillaires  de  Cruveilliier,  c'est  à 
dire  des  ruptures  sanguines  encore  contenues  dans  la  gaine  lymphatique  des  ar- 
itholes. 

Les  gliomes  ou  tumeurs  à  myélocytes  sont  parfois  le  siège  d'hémorrhagies  qui 
[leuvent  faire  irruption  en  dehors  de  la  tumeur  et  déchirer  le  tissu  cérébral  (Yir- 
cliow,  Charcol). 

L'affection  du  système  nerveux  qui  devance  le  plus  souvent  l'hémorrhagie  céré- 
bralf ,  est  l'aliénation  mentale,  souvent  le  cours  des  vésanies  est  entrecoupé  d'at* 
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laque*  apoplectiinifis  légère?,  (|tie  l'on  regardis  comme  de  Binipla 

maig  qui  sont,  en  réalilé,  la  HiiinileslationdfpanKliemciils  sanguins  circon»eni> 

que  l'on  retrouve  à  l'autopsie.  Hieii  que  fn^quemmenl  ces  liéaJorrUagies  se  fcrfol 

dans  les  méninges,  il  n'est  p.is  rare  de  les  renconlm'  d*iis  les  circoiiTolulioïK. 

Dans  le*  45  cas  d'hémorrhafilos  des  cireonyo  lu  lions  recueilli»  par  H.  GiuLnr, 

1 5  étaient  survenus  cliex  des  alignés. 

Les  fractures  dit  crâne,  les  contusions,  la  carie  du  roclier,  linfiammalion ie 
l'oi-eille  moyenne  sont  aussi  di-s  circonstances  propres  ■  délermiuer  des  hi-morrlu- 
gies  cérébrales,  bien  que  le  siégo  d'élection  des  liéotorrliagies  qui  recoonaissent 
cette  cause  soit  les  méninges. 

Ces  hémorrhagies  ont  leurs  condilions  [)allingénii]ues  spéciales  dans  les 
rations  des  tissus  pathologiques  au  milieu  desquels  elles  se  (iroduisent,  ou  dans  II 
cause  même  qui  les  délerminc. 

Les  modifications  de  la  constitution  orgaiiiiiue  dn  sang  peuvent 
amener,  mais  par  un  processLis  dilférent,  des hénioiTliagies de  l'encéphale.  H  «p<( 
Rokitansky,  dans  la  pyémie,  les  globules  blancs  formeraient  des  amas  dai 
petits  vaisseaui  de  l'encéphale,  it  ceux-ci,  obstrués,  distendus,  se  roniprai«4 
C'est  par  un  mécanisme  analogue  que  MM.  llanvier  et  Ollivier  eipliqueiil  Iw  M 
niorrhagies  cérébrales  qu'ils  ont  rencontrées  dans  la  leucocytliémie  {Àrch.  jAi/t. 
i8C2,  p.  114).  Dans  la  mélsnémie,  l'accumulation  de  pigment  dam  les  iiiJ 
laires  provoque  également  des  hémorrhagies  capillaires  ou  même  en  foyer.  Il  (^ 
noter  que,  dans  ces  cas,  les  Kémorrliagies  sont  ordinairement  sous-méninvo 
qu'elles  sonl  à  foyers  petits  et  iniilliples,  et  qu'elles  diiTercnt  par  consé"iiM.-ut 
l'hémorrhagie  cérébrale  ordinairi.'. 

Enfin,  dans  des  maladies  dont  les  modifications  du  sang  nous  sont  moins  ci 
nues,  en  voit  emore  survenir  des  licmorr  lia  gies  cérébrales.  Est-ce  l'altératiMi 
sang,  est-ce  la  friabilité  des  parois  vasculaires  qui  en  sonl  les  cause»  inui 
diates?  Nous  l'ignorons.  On  les  rencontre  dans  le  typhus  plus  saiveat  qun  à 
la  fièvre  typhoïde  (Murchison)  ;  dans  le  purpura,  où  il  y  o  plnlùt  dos  uodijiM 
que  des  foyers  (Duplay,  Bamberger)  ;  dans  l'hëmophilie  (Vireliow)  ;  dans  VM 
l'anémie,  la  chlorose.  Tous  ces  laits  sont  asseï  mal  amnus,  et  peul-*lf«,i« 
quelques-uns  d'entre  cm,  fuil-il  oucore  iuvotjuer  la  formalîoii  aiiténcurc  d'à 
vrysmes  miliaires;  dons  un  eus  d  ictère  observé  par  MM,  Cbarcot  et  lioodianl. 
enélait  ainsi. 

Il  résulte  de  ce  long  exposé  que  la  lésion  fondamentale,  celle  qui  tient  mw»  ^ 
déiiendance  toute  la  palhogCiiic  des  hémorrhagies  cérébrales,  est  la  rorTO«U«J 
1(1  rupture  des  anévrysmes  miliaires  ;  que  les  causes  invoquées  depuis  longtrM 
n'ont  ordinairement  qu'une  iiiniience  déterminante;  enfin  que  des 
cérébrales,  rares,  diffienles  dus  précédentes  dans  leurs  caractÎTCs 
ainsi  que  dans  leur  marche,  dinveut  seules  conserver  une  place  dirtincle  1 
hémorrhagies  dont  le  mode  de  di'v.>loppi.meut  est  aujourd'hui  bien  CODOU 

Atiatomie pathologique.     Non-  .nvirns  décrit,  dans  le  eJtapIra  coii»er«  i  b 
Ihogi'iiie  dcsbémorrhaiiicscAri-hiMk-,  les  lésions  des  vaisseaux  de  T 
prt'parentleur  rupture.  Il  nous  le-le  .'i  L-tiuiicr  les  lésions  du  eern-'au  Ini-i 
les  modifie j lions  successives  du  foyer  et  du  caillot. 

Siè-je.     Les  hémori  liasies  semblent  un  peu  plus  fréquentes  dant  1' 
cirébnil  droit  que  dans  le  gaucho.  Bien  que  nous  ne  connaissions  ]>»  It* 
cette  dilléreiia-,  elle  est  intércssanlc  pprce  que  ponr  le  ramolliîscujM* 
fré(|ueuce  est  en  sens  inverse. 
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Des  observations  recueillies  par  H.  GiiUrac,  on  peut  déduire  le  tableau  suivant: 

DROIT.  GAUCHE. 

Hémorrhagies  du  corps  strié 

—  des  couches  optiques (      _  _ 

—  des  corps  striés  et  des  couches  opti- 

qae«  simultanément 

—  des  bbes  moyens  du  cerveau.  .  .  . 

—  du  nésocéphale 

—  du  cervelet 

—  des  œuches  corticales 

—  des  Uhes  pOi»térieurs •  . 

—  des  Itbes  antérieurs 

"l99  i70 

Ainsi,  sur  369  bémorrhagies,  on  en  trouve  199  à  droite  et  i  70  à  gauche.  Dif- 
f«:rence,  29 i 

La  fréquence  dos  diverses  localisations  varie,  d'après  M.  Gintrac,  suivant  le 
bbleau  suivant.  BI.  Gintrac  a  éliminé  les  cas  dans  lesquels  les  localisiitious  étaient 
niulliples.  Dans  561  observations,  on  trouve  : 
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llémorriiagie  des  corps  striés 73 

—  des  coudics  optiques. 38 

^  des  corps  striés  et  des  couches  optiques 

simultanément •    48 

—  des  lobes  moyens  du  cerveau 125 

—  du  méi^océphalc  et  des  pédoncules 7G 

—  du  cervelet 55 

—  des  ventricules 46 

—  de  la  substance  corticale  du  cerveau 45 

—  des  lobes  poslcrieurs  du  cerveau 33 

—  des  lobes  antérieurs  du  rervenu 17 

—  du  bulbe  rachidien *.  .  2 

—  du  corps  calleux 1 


561 

Il  est  évident  que  la  valeur  relative  des  cliilTres  se  trouve  faussée  dans  toutes 
ies  ^talistiques,  parce  que  les  médecins  se  hsltent  de  publier  les  cas  d'iiémorrhagie 
tlonl  le  siège  est  considéré  comme  rare,  tandis  qu'ils  négligent  de  rapporter  les 
•WTvalioiîs  dont  le  siège  ne  présente  rien  de  sii^ulier. 

M.  Ciiarcot  donne  la  statistique  suivante,  dont  les  éléments  lui  sont  fournis  par 
Irt  relevés  de  MM.  Andral  et  Durand-Fardel  : 

i  Corps  strié 58  fois. 
Coucher  optiques 44  — 
l  moyen. 
Lobes  j  antérieur, 
l  postérieur. 
i»>  cas,               1                                            Superficie  des  circonvolutions. 

Protubérance 21    — 

y,       ,  .  it  f  ■     S  Lobes  btéraux. 

Cervelet  ...    13  fois.  {  ^^^  ^^y^„ 

Lf-s  résultats  fournis  par  ces  deux  tableaux  sont  assez  comparables  ;  et,  si  Ton  se 
Vivien!  que  nous  avons  dit  que  les  anévrysmes  miliaircs  siègent  par  ordre  de  fré- 
quonce  décrois&mte  dans  les  couches  optiques,  les  corps  striés,  la  protubérance, 
l*s circonvolutions,  l'avant-mur,  le  cervelet,  les  pédoncules  cérébelleux,  le  centre 
ovale  et  enfin  le  bulbe,  on  voit  que  les  diverses  parties  du  cerveau  se  trouvent 
pUcées  dans  ces  deux  tableaux  sur  des  rangs  à  peu  près  concordants. 

D'ailleurs,  si  les  anévrysmes  miliaires  siègent  de  préférence  dans  la  substance 
Loise,  c^est  aussi  dans  cetlc  substance  que  se  forment  le  plus  souvent  les  hémor- 
rhagies cérébrales.  Ce  point  d'anatomie  pathologique,  fiicile  à  déterminer  quand 
\t  foyer  est  petit,  est  plus  difficile  lorsque  l'hémorrhagie  étant  plus  considérable, 
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là  substance  blanche  est  en  même  temps  déchirée  ;  mais  cependant  on  peut  <lii' 
que  dans  le  cerveau  le  point  de  départ  des  iiémorrhagies  est  dans  un  ordre  - 
fréquence  décroissante  :  le  corps  strié  et  les  couches  optiques,  Tavant-mur  et  )- 
circonvolutions.  Nous  n'avons  pas,  dans  ce  chapitre,  n  nous  occuper  des  coucli;^ 
optiques  et  des  corps  striés.  Nous  devons  plus  particulièrement  signaler  ce  qui  i< 
relatif  à  Tavant-muret  aux  circonvolutions.  L*avantmur,  formé  par  une  nniK 
couche  de  substance  grise,  est  placé  en  dehors  du  noyau  extra ventiiculniro  «lii 
corps  strié  et  en  dedans  des  circonvolutions  de  Tiiisula.  M.  Charcot  a  spécialeniHi: 
appelé  l'attention  sur  son  importance.  Or,  en  analysant  les  observations  pubhc^ 
par  Gintrac  et  en  prenant  seulement  celles  dont  le  siège  est  indiqué  avec  pn  .• 
sion,  nous  trouvons  que  dans  54  cas  l'hémorrhagic  siégeait  dans  le  lobe  niu}ti. 
et  que  sur  ce  nombre  28  étaient  placées  en  dehors  et  parfois  un  peu  en  avaul  >. 
corps  strié.  C'est  précisément  la  place  occupée  par  l'avant-mur. 

Une  disposition  anatomtque  bien  étudiée  par  M.  Duret  (Mouvement  médiui' 
1875,  p.  27)  explique  peut-être  la  grande  fréquence  des  hémorrhagies  en  ce  \nM.\ 
D'après  cet  anatomiste,  les  artères  du  corps  strié  qui  viennent  de  l'artère  sylvieuî.-. . 
ou  parfois  de  la  cérébrale  antérieure,  pénètrent  dans  1  ;  cerveau  par  l'espaa*  [-  '- 
foré  antérieur.  Quelques  ramifications  grêles  se  rendent  dans  le  noyau  ventiii:> 
laire  du  corps  strié;  d'autres,  plus  Volumineuses,  plus  intéressantes  |)onr  imun 
traversent  parfois  le  noyau  externe  du  corps  strié,  mais,  le  plus  souvent,  elles  ne- 
tournent  ce  noyau  et  donnent  dés  branche^  qui  vont  s*épanouir  en  avant  H  a 
dehors  de  lui,  jusque  dans  la  couronne  de  Reil.  .\insi  les  artères  intracéiéhru 
les  plus  volumineuses  occupent  la  partie  externe  du  corps  strié,  c'est-à  dire  {nû  • 
sèment  le  siège  indiqué  por  H;  Charcot  comme  très-fréquent  dans  les  hémorrl  - 
gies  cérébrales.  «  Nous  avons  nous-même,  dit  M.  Duret,  constaté  dans  deux  c;: 
que  c'était  bien  une  de  ces  artères  qui  était  lésée.  » 

Quand  le  foyer  est  considérable,  le  point  d'origine  de  riiémorrliagie  est  dilfi«i- 
à  déterminer,  et  le  corps  strié,  les  couches  optiques,  la  substance  blanche  du  ceii:i 
ovale,  peuvent  \\e  faire  qu'une  vaste  caverne  remplie  par  du  sang  coagulé  et  d* 
débris  de  la  substance  cérébrale.  Dans  ces  cas,  ou  bien  encore  lorsque  le  foyer  >!-. 
près  des  ventricules  ou  des  méninges,  le  sang  peut  faire  irruption  dans  les  rav 
vcntriculaires  ou  méningées.  La  rupture  intraventriculaire  se  rencontre  plus  se 
vent  dans  les  hémorrhagies  des  rx)rps  opto-striés  ;  cependant  Gintrac  rapporte,  -  • 
56  cas  d'hémorrhagie  ventriculaire  par  lésion  des  parois,  li  observations  \^- 
lesquelles  le  sang  a  pénétré  dans  ces  cavités  à  la  suite  d'hémorrhagie  des  loU'>  i.  - 
térieur,  moyen  et  postérieur.  Dix  fois,  dans  les  mêmes  circonstances,  le  f>- 
s'est  ouvert  dans  les  méninges.  La  conséquence  presque  constaïUe  de  la  pcn'^t. - 
tion  du  sang  dans  les  ventricules  et  les  méninges  est  une  mort  rapide.  Ci^|)eiii 
Kokitansky  et  Charcot  ont  publié  des  cas  où  les  malades  survécurent  à  leur  atUi ,  • 
apoplectique,  et,  la  mort  étant  survenue  ultérieurement,  on  put  constater  à  Tj 
topsie  l'existence  de  foyers  ayant  communiqué  avec  les  méninges.  Ceux-ci  peu^ 
donc,  dans  des  cas  rares,  ne  pas  entraîner  la  mort. 

Le  plus  souvent  on  ne  rencontre  dans  le  cerveau  qu'un  seul  foyer;  il  est  :^^  • 
commun  cependant  d*en  rencontrer  plusieurs,  de  date  récente  ou  anoieoi. 
Ceux-ci  présentent  même  souvent  une  symétrie  remarquable  quant  à  leur  >i'^ 
On  a  cité  des  cas  dans  lesquels  on  pouvait  compter  huit,  dix,  quinte  anti<:" 
foyers  et  même  «piarante,  si  l'on  en  croit  Lenormand  (thèse  de  Parts,  181(^.  , 

Nous  étudierons  successivement,  pour  la  commodité  de  la  do^cription,  le^l«\^'' 
récents  et  les  foyers  anciens. 
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Foyers  récents.  Nous  divisons  arbiliairemeut  Télude  des  foyers  en  récents  et 
.uLciens,  et,  à  Texemple  de  M.Charcot,  nous  considérons  comme  récents  les  foyers 
qui  ne  datent  pas  de  plus  d*un  mois. 

Lorsqu'on  examine  un  cerveau  dans  lequel  siège  une  liémorrliagic,  l'aspect 
qu'il  présente  est  très-différent,  selon  que  le  foyer  est  petit  ou  volumineux.  Dans 
le  premier  cas,  rien  ne  décèle  à  l'œil  les  modifications  dont  le  cerveau  est  le  siège. 
Les  deux  hémisphères  ont  h  même  volume,  la  même  couleur.  Parfois  cependant 
une  injection  plus  ou  moins  vive  de  la  pie-mère  attire  1  attention,  et  siège  d'ordi- 
naire du  côté  malade.  Si  le  foyer  est  volumineux,  s'il  contient  un  caillot  de  100, 
2<t0,  300  grammes,  la  surface  des  circonvolutions  est  pâle,  anémiée  ;  lorsqu'on 
\^f^  le  cerveau  sur  une  table,  il  s'élargit,  s'étale,  les  circonvolutions  sont  aplaties, 
le  cerveau  semble  gonflé,  ilucluant. 

Lorsqu'on  fait  une  coupe  et  que  l'on  tombe  sur  le  foyer  apoplectique,  si  celui-ci 
tet  |ietit,  sa  forme  est  plus  ou  moins  arrondie,  les  parois  sont  peu  ou  pas  déchi- 
•]uetèes;  il  semble  que  les  fibres  nerveuses  sont  plutôt  écartées  que  déchirées. 
'Ju.ind  l'hémorrhagie  est  considérable,  la  cavité  est  irrégulière,  anfractueuse,  les 
;  ifois  sont  déchiquetées  et  formées  par  des  lambeaux  de  substance  nerveuse 
lît'chirée. 

Sctus  l'influence  de  la  violence  de  l'hémorrhagie,  le  foyer  sanguin  peut  soulever 
tt  même  rompre  la  pie-mère,  plus  souvent  le  sang  pénètre  dans  les  ventricules* 
U'  septum  lucidum  peut  être  brisé,  et  le  sang  baigne  alors  la  surface  de  tons  les 
^eniricules  ;  fréquemment  aussi  la  voûte  à  trois  piliers  est  déchirée,  et  le  sang  se 
K-f^and  dans  le  tissu  cellulaire  sous-arachnoïdien  de  la  moelle  épinière  et  du  cer- 
veau. M.  Cruveilhier  a  vu  un  épanchement  sanguin  considérable  arrêté  au  niveau 
àt  U  membrane  mince  qui  ferme  le  calamus  scriptorius,  mais  c'est  un  f^it  excep- 
tionnel, et  cette  membrane  est  le  plus  ordinairement  rompue. 

Ltudions  maintenant  les  modifications  que  subi>sent  le  sang  épanché  et  les 
{vifois  de  la  cavité  qui  le  contient. 

Quand  l'hémorrhagie  date  de  trois  ou  quatre  jours,  on  trouve  la  cavité  occupée 
{vtr  un  caillot  directement  en  contact  avec  la  paroi.  Il  n'y  a  pas  eu  coagulation 
f-'inme  dans  la  palette  d'une  saignée,  mais  comme  dans  la  cavité  d'un  ventricule 
'<(  C4pur  (Charcot).  Après  huit  ou  dix  jours,  le  caillot  présente  des  modifications. 
■  >  globules  blancs,  gonflés,  subissent  la  dégénérescence  granuleuse.  Les  gra- 
■iiiles  sont  entourés  par  une  membrane  enveloppante,  et  au  milieu  d'eux  on 
•-i^tiugue  un  ou  plusieurs  noyaux.  La  fibrine  subit  également  la  dégénérescence 
-tii^seusc,  elle  peixl  sa  striation  et  se  désagrège.  Les  modifications  successives  des 
•.'•)liulc5  rouges  sont  intéressantes,  parce  qu'elles  aboutissent  à  la  formation  d'une 
niilière  colorante  qui  sera  la  trace  indélébile  de  l'accident  qui  l'a  produite.  Les 
. «finies  perdent  leur  matière  colorante  et  leur  forme,  mais  lentement, et  ce  n'est 
'pi  à  la  longue  qu'ils  disparaissent.  L'hcmatosine  qui  les  a  abandonnes  pénètre 
i'ir  imlnbition  la  substance  cérébrale  qui  entoure  le  foyer,  et  lui  donne  sa  couleur. 
i'ir  Miite  d'une  modification  chimique,  elle  se  transforme,  et  donne  niissance  à 
>'*'^  cristaux  d'hématoidine  et  à  des  granulations  amor[)hes  jaunâtres.  Les  cris- 
^•>u|iaraissent  vers  le  17*  et  le  20«  jour  (Yirchow,  Lebort);  ils  persistent  ensuite 
^iétiniment,  parce  qu'à  l'inverse  de  ce  qui  existe  dans  le  reste  de  l'économie,  le 
lism  cellulaire  de  l'encéiihale,  la  névroglie,  ne  présente  pas  de  cellules  a  prolon- 
.<'nh?nts  anastomosés  et  des  lymphatiques,  qui  absorbent  et  entraînent  la  matière 
'->!orante  (Boucliard,  Arch.  phys.,  mai  1868).  Pendant  que  s'accomplissent  ces 
u'iamorphoses,  le  caillot  se  condense,  perd  sa  couleur,  devient  grisâtre. 
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Ui  siilistaiice  nerveuse  dont  les  ilébris  sont  niclûs  au  raillol,  tubitdaiis  fO  clé- 
ments une  dégénérescence  graisseuse  et  la  myi5linc  est  réduite  m  graunUtiMU.  li 
en  est  ainsi  pour  les  tubes  qni  ont  conservé  des  ru[i|K>rLs  avec  l<u  parois  et  [«ui 
ceux  qui,  rompus,  sont  mêles  au  s^ng. 

Ces  prois  anfractuBusi's  sont  lesiégCjdansuneépïisîeuvde  S  ou  4  niillinièlrti, 
do  niodîDcalions  profondes.  Elles  sont  ramollies  et  ie  couleur  jaunâtre.  Cwt  le 
minollissementhémorrliagipai'e  décrit  par  Ilo^lionx,(lont  nouscotinaiswns  jujoui- 
d'Iiiii  lii  valeur  {vog.  plus  hiiut  i'alhogeme).  Celle  lone  ne  présente,  pendant  li^ 
proiiiiers  jours,  aitcuiie  niodillcalion  mioroscopiqiie  ijiii  accuse  un  travail  mo» 
bioliquc  prc;ilable.  Ce  n'est  qu'nprès  ji)iij.irins  jours  i]iie  les  tubes  nerveux  »ul«»- 
scnl  nue  dégénération  graisseuse,  puis  ils  (li-]i;ii:iiss;iiL  cl  font  place  aux  élémaib 
nouveaux  qui  résultent  d'un  Ir^iv.iil  di^  piolitéi-alian  Un  tisiu  conjonctif;  wm 
l'éliidicrons  en  décrivant  les  fojeis  anciens. 

C'est  dans  ces  loyers  que  l'on  a  clierclié  tes  déchirures  des  vuîsseaux  qui 
lourui  riiémorrhagie.  M.  Gcndrin  (p.  477)  croit  que  tes  artérîoles  fjui  founii» 
le  sang  sont  le  plus  souvent  des  rame:iuï  de  quatrième  ou  cinquième  ordre, 
riment  de  plus  d'un  tiers  de  ligue  de  diamËIre.  La  dcsuriplion  de  M.  Gendrin  i 
au  moins  singulière,  car  on  ne  trouve  jjuèie  de  ruisseaux  d'un  si  gros  ili:iiiitl 
dans  le  tissu  de  l'encéphale, et,  de  plus,  de  ce  qu'un  vaisseau  i-sl  rompu  à  la  M 
face  d'un  foyer  on  ne  saurait  conclure  ipie  c'est  lui  qui  a  donné  naissance  i  I1d 
morrliagie,  il  peut  être  brisé  secondairement.  MM.  Cliarcot  ctGom-liard  ont  it^ij 
,-ivec  soin  les  procédés  par  lesquels  on  peut  arriver  à  déterminer  dans  ( 
cas  l'origine  de  l'hémorrhagie.  On  détcrgc  avec  ménagement  la  surface  iulo 
du  foyer,  on  enlève  le  caillot,  et  on  met  la  partie  ninsi  préparée  dans  de  V* 
quon  renouvelle  avec  précaution.  Après  quelques  joui's  de  macération,  h  1 
slaiice  cérébrale  se  réduit  en  déirilus,  elle  peut  être  entraînée  par  uu  fjiiblcwwi 
dVau,  les  vaisseaux  restent  seuls.  On  étale  alors  ces  vaisseaux  sur  une  lami 
verre  et  on  les  cnamine.  On  trouve  souvent  un  anévrysuic  rompu,  ou  peut  ai 
renrontrerun  vaisseau  dont  l'extrémité  présente  une  gaine  lymphatique  dé 
rée,  un  vaisseau  artériel  dilaté  et  ouvert  également,  et  dans  l'intérieur  dr  ccb 
un  caillot  librineux  se  conlinuanl  avec  le  e.iiltot  du  foyer.  Ou  a  aînd  U  pir 
palpable  de  la  cause  de  l'hémorrliagie  {Cornil  et  Ranvicr.  Manuel  iChttUA 
liatliologique,  p.  610). 

U  zone  colorée  qui  entoure  le  foyer  est  souvent  le  siège  d'un  pointillé  lou 
désigné  sous  le  nom  d'apople.tte  capillaire.  Nous  avons  vu,  en  décntnri 
plliogéiiie,  que  celte  apoplexie  capillaire  constituée  par  la  rupture  d'une  Mléii 
dans  sa  gaine  lymphatique,  était  le  premier  degré  d'une  liémurrlugii!  oéréU 
dont  le  second  était  la  rupture  de  la  gaine.  Ici.dans  la  xonequi  enloure  Isli 
sanguin,  le  mci'anisme  par  lequel  le  sang  entre  dans  la  gaine  est  un  pm  S 
rcnt:  la  gaine  lymphatique  a  été  rompue  en  même  temps  que  le  tissu  eMkni' 
sang  qni  se  tiouvc  dans  le  foyer  peul  rcllucr  dans  son  iiilérieur.  Cri  état  a 
niiquc  a  été  décrit  h  tort  par  Pestalozzi  sous  le  nom  d'aiiévrysme  dîsaéquuil,  | 
que  ignorant  l'existence  de  h  tunique  lynqihatique,  il  croyait  que  c'ittit  b 
que  adventice  qui  était  séparée  du  vaisseau,  il  n'est,  dans  la  nrconslance  qui 
occupe,  qu'un  clal  secondaire. 

Foyen  anciens.  Celte  seconde  période  est  essentiellement  ciractérê^  |*i 
fiinnatiou  d'un  kyste  dont  le  dévelopjicmenl  a  pour  conséipicflce  l'isolmn 
f«]i'r  et,  enfin,  sa  guérison  pins  ou  moins  complète. 

Ili'a  lu  iV  jour,  d'après  H.  Cruveilliier,  le  50",  d'aprf's  t'orster,  leîÛ*,  tt 
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Lebert,  la  fin  du  second  mois  selon  Rokitansky,  ou  peut  recuunai(re  que  la  paroi 
du  foyer  se  trouve  formée  pnr  une  membrane  lisse,  qui  remplace  la  paroi  tomen- 
Icuse  qui  existait  pendant  la  première  période.  Cette  membrane  limitante  n'est 
pas,  ainsi  que  Tavait  déjà  remarqué  M.  Cruveilhier,  une  nco-membrane  distincte, 
elle  résulte  de  la  prolifération  du  tis&u  de  la  névix)glie,  et,  feutrée  à  sa  face  cavi- 
tairc,  elle  se  continue  par  des  gradations  insensibles  avec  les  éléments  conjonctifs 
normaux.  Formée  alors*  que  le  tissu  nerveux  qu  elle  remplace  était  en  dégéné- 
rescence graisseuse,  elle  englobe  dans  ses  mailles  des  corps  granuleux  et  des 
granulations  isolées,  ainsi  que  les  cristaux  d'iiémato'idine  fermés  aux  dépens  du 
sang  extravasé.  C'est  cette  dernière  circonstance  qui  donne  aux  cicatrices  leur 
couleur  ocretisc  qui,  si  elle  n'est  pas  absolument  indélébile,  persiste  au  moins 
fort  longtemps,  dix  ans,  quinze  ans  dans  des  cas  observés  par  M.  Cbarcot. 

Le  caillot  t^ntenu  dans  la  petite  poche  ainsi  formée  finit  par  se  résoudre  en 
une  boue  ocreuse  que  Ton  peut  encore  retrouver  des  mois  et  des  années  après 
l'attaque  cl* apoplexie. 

Sous  riaûuence  du  temps  et  avec  une  rapidité  qui  varie  avec  les  dimensions  du 
foyer,  les  parois  de  la  cavité  vont  en  se  rapprochant.  Si  Thémorrhagie  a  été  consi- 
dérable, elles  restent  distantes  ;  si  Thémorrhagie  a  été  d'un  petit  volume,  ces  pa- 
rois arrivent  au  contact,  contractent  des  adhérences,  se  soudent,  et  le  dernier 
terme  est  alors  une  cicatrice  linéaire. 

Telles  sont  les  lésions  anatomiqucs  essentielles  qui  caractérisent  les  processus 
«uccesdifs  de  l'iiémorrhagie  cérébrale.  Disons,  en  outre,  que  les  différentes  parties 
du  système  nerveux  ont  entre  elles  des  connexions  telles  que  chaque  partie  reten- 
tit sur  les  voisines.  C*cst  ainsi  que,  à  la  suite  des  lésions  cérébrales  à  foyer,  la 
nutrition  de  riiéinispiière  lésé  et  de  tout  le  cerveau  peut  se  trouver  modifiée.  Le 
hhe  affecté  et  même  tout  l'encqphale  peut  s'atrophier. 

De  plus,  les  fibres  que  la  dilacération  a  séparées  des  noyaux  de  substance  grise 
dont  elles  émanent,  subissent  une  dégénérescence  scléreuse  dans  toute  leur  lon- 
;uiîur.  MM.  Cruveilhier,  Tûrck,  Vulpian,  Charcot  et  Bouchard  ont  décrit  ces  dé- 
eénérescences  secondaires  qui  se  pralongent  du  cerveau  jusque  dans  la  moelle. 
Cette  étude  a  été  faite  dans  les  articles  qui  précèdent  celui-ci,  nous  ne  devons 
rjp|)eler  ici  que  les  particularités  qui  dépendent  du  siège  de  la  lésion. 

Les  lésions  de  tous  les  points  du  cerveau  ne  sont  pas  également  aptes  ù  occa- 
Monner  des  scléroses  consécutives.  Les  lésions  centrales,  celles  qui  intéressent  le 
tiaclus  moteur,  les  corps  oplo-striés  avec  lésion  de  la  capsule  interne  ou  de  la 
Capsule  externe  occupent  le  premier  rang  dans  la  pathogénie  de  ces  scléroses 
consécutives.  Toutefois,  les  lésions  périphériques,  situées  loin  des  expansions  pé- 
douculaires,  intéi^essant  la  couronne  rayonnante,  ou  les  couches  profondes  de  la 
substance  corticale  les  déterminent  aussi,  mais  beaucoup  plus  rarement  (Charcot, 
Leçon  recueillie  par  Bourneville.  Mouvement  médical,  1872,  n^  16;  Bou- 
cbrd.  Arch.  1866). 

Cette  sclérose,  indépendante  d'ailleurs  de  la  lésion  (hémorrhagie,  rsimollisse- 
meut,  tumeur),  occupe  le  pédoncule  cérébral,  la  protubérance,  la  pyramide  anté- 
rieure ;  au-dessous  de  Tentre-croisement  le  faisceau  dégénéré  semble  se  perdre, 
mais  une  élude  attentive  permet  de  reconnaître  bientôt  deux  finsceaux,  l'un  croisé, 
l'autre  direct.  Le  faisceau  dégénéré  direct  occu[)e  la  partie  la  plus  interne  du  cor- 
^m  antérieur  du  même  côté  que  la  lésion  encéphalitiue.  Il  est  moins  prononcé 
que  l'autre  et  s'arrête  à  la  région  dorsale.  Le  faisceau  dégénéré  croisé,  plus  volu- 
niiueux  que  le  précédent,  occupe  le  cordon  latéral  du  coté  opposé  à  la  lésion  ce- 
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rébralc.  On  peut  lu  suivre  jusqu'il  b  région  lombaire.  C  est  d'après  UH.  Ciiarcol  d 
Bouchard  ù  ces  di'giiiiéresceuceii  sccouJaires,  qu'il  !uut  i  apporter  les  conlndint^ 
tardives  des  hémi|>léi;i<(Ui:s  pur  liéntoirliagie  cérûbrule. 

Lg  siège  parliciiliiii'  de  l'Iiéniorrhagie  iiiHiic  dans  une  cei'Laiiie  mesure  eui  ![.> 
curaclèrcs  du  fojcr.  Uiius  U  desciiplloii  pr£cédcnte, nous  avons  eu  nirloul  eu >u 
les  liémorrliagios  île  la  subsLuiicc  lilaiiclic  et  de  l 'avant-mur.  Lorsque  I  ItèiDor- 
rhagie  siège  dans  le>i  di-con vol u lions,  les  foyers  sont  génûralemciil  petits  et  uoit 
breux.  Ainsi,  sur  i-t  observations  publiées  par  M.  Gintrac,  on  trouve  33  cas  il.-ii 
lesquels  les  Toveis  {iR-sciiteiit  ces  deux  caractères.  C'est  également  dans  les ûicû: 
volutious  que  l'on  trouve  le  plus  souvent  des  l'oicrs  d'apoplexie  capillaire. 

M.  l^bordc  a  sii^nnlé,  eu  1S66  (rauioUissemenl  et  congestion  du  ccrvuu),  i 
rré(|ucnce  de  la  siuiuUanéilâ  des  lésions  de  la  coudie  corlicile  et  des  corps  opi.' 
striés.  Ces  reclie relies,  faites  à  l'occasion  de  malades  morts  de  ramollissement  i- 
rébral,  trouvciiL  une  coufinnalioii  dans  les  observations  recueillies  par  U.  Ulutini 

D'après  cet  auli'ur,  on  rencontre  souvent,  avec  l'hémorrliagie  de  Jj  subsLim- 
coiticale,  une  lésiun  asseii  prononcée  des  corps  strii'S  ou  du  corps  s'riè  du  vi 
où  siégeaient  les  lésions  de  la  [RrlpLérie.  M.  Gintrac  cite  >ii  observations  ibi- 
lesi|uelles  cos  corps  étaient  injectes,  ramollis.  Nous  ne  pouvons  pas  d'ailleu" 
détenninei'  s'il  ne  a'ugil  que  d'une  simple  coïncidence,  ou,  au  contraire,  s'il  c\d'. 
tni  rapport  de  caube  à  cDel  entre  ces  lésions. 

Le  corps  callcui,  la  voûte  à  trois  piliers,  sont  souvent  rompus  par  k's  litt 
foyers  liémorrlugiqucs,  mais  ils  doivent  être  bien  rarement  le  siège  d'une  hénu-  _ 
ïha^ie  primitive.  iSuus  ne  connaissons  qu'un  cas  qui  ait  re^'u  cette  interprélitîa 
IlaétépublicparDunce(.^rcft.  méd.,  I"  sér.,  t,  XXVlll,  p.  532).  L'iiéinonto 
du  corps  calleux  semble  ne  pas  3\nii'  dépassé  les  limites  de  l'^iiHiplexie  cipilbir 

Sytnplàmet  de  l' hémorrlutgie  cérébrale.  On  trouvera  diins  des  artic^  q 
ciaux  la  description  des  symptômes  propres  au\  liêniorrliagiesdescorpSilriTS,A 
couches  optiques,  du  mêsocépliale  et  du  cervelet.  Nous  n'étudions  daus 
trc  que  les  synipt6nies  des  liùmorrbagies  qui  ont  pour  sifge  le  centre  ov;iIe,  \'v 
mur  et  lescircon\oliitinns. 

Avant  d'eutrer  d.uis  les  délaili  de  cette  descriiilioii,  il  est  indispensable  Ae  n 
peler  deui  lois  formulées  par  il.  Ciiai'cot,  et  dont  la  connaissance  lacilitcnb 
coup  rinleipiélulioii  des  phénomènes  que  nous  allons  exposer.  Ea  |i 
l'encéphale  n'ebl  |i:is  un  organe  U'i,  mais  un  ensemble  complexe  d'orflMf|J 
chacun  de  ces  ur^^nei,  dont  la  rËnnion  constitue  la  nii^sse  encéphalique,  esta 
de  propriétés  spéciales.  La  lésion  d'une  des  parties  entraîne  la  sup|ircsston4nM 
lions  auxquelles  elle  présidait,  et,  pendant  la  vie,  il  est  possible  de  ilédiÙTe  ie(^ 
troubles  fonctionnel!,  la  lowilis.ilion  anatomiquc.  M.ùa  cette  précision  n'tU  p 
vent  réidisaUe,  [wrce  que,  et  c'est  la  seconde  loi,  daus  l'ciia^phale  U  lésion d"* 
partie  retentit  sur  les  parties  voisines,  et  même  sur  des  organes  éloigna  dé 
{rouble  Icronctioimiuicnl.  Les  symptômes  résultant  de  la  lésion  fonclicnBiAcIf 
organes  secondaiieuient  alTectés,  viennent  par  consé^juent  se  joindre  a 
plômcs  résultant  île  la  lésion  tie  l'organe  primitivement  Atteint  ;  de  U  ui 
sion  qui  rend  le  ili:i^noslic  du  sié^e  de  la  lésion  locale  oxces»i^emenl  JifBcât.  J 

Celte  diffnsi.'ii  di  s  symplnmcs  est  surtout  très^rjnJe  au  début  desaccUmbaf 
rébiau»;  ;  qu'une  ili'ehirure  étendue  se  [troduise  eu  nu  point  quelconque  i»  b*" 
slance  cnc<:phulii|ue,  les  troubles  (ouctiuuncls  qui  en  seront  la 
sii-onldans  les  premiers  niumenis  Indépendants  do  la  localifaliun.  PïU  ;  -' 
rctciilisseineiil  se  calme,  une  seconde  péiiudc  arrive  pendant  laquelle 
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ptômes  nés  de  la  localisation  sont  prédominants,  Tanalyse  symptomatique  est  plus 
lacile,  mais  plus  tard  des  lésions  secondaires  dégénératives  se  surajoutent  aux 
premiers  accidents  et  Tanalyçe  devient  de  nouveau  diflicile. 

Cette  vue  générale  était  nécessaire  pour  faire  comprendre  la  description  suivante. 
En  effety  on  peut  dire,  en  se  plaçant  au  point  de  vue  exclusif  de  la  localisation  :  si 
la  lésion  porte  en  dehors  des  traclus  moteurs,  par  conséquent  si  elle  siège  dans  la 
substance  blanche  et  dans  la  substance  grise  des  circonvolutions,  en  règle  générale 
iln*y  aura  pas  d'hémiplégie»  Des  troubles  plus  ou  moins  profonds  des  fonctions 
psychiques  trahiront  seuls  Taltératiou.  Mais  si  cette  affirmation  est  exacte  et  se 
vérifie  lorsqu'un  foyer  est  petit,  bien  limité,  il  n'en  est  plus  de  même  quand  le 
coup  a  été  brusque,  quand  le  foyer  est  volumineux,  alors  tous  les  accidents  qui 
dévoilent  une  lésion  des  hémisphères  cérébraux  se  ressemblent,  parce  que  toutes 
les  fonctions  cérébrales  sont  solidairement  atteintes,  le  malade  est  frappé  d'apo- 
plexie. (Test  après  pe  début,  une  fois  les  premiers  accidents  passés,  que  nous  aurons 
i  faire  le  départ  des  troubles  qui  sont  le  résultat  du  siège  spécial  occupé  par  le 
foyer  hémorrhagique.  Nous  étudierons  ces  accidenlB  d'après  leur  marche.  Première 
période  :  La  vie  du  malade  apoplectique  est  en  danger  constant.  Deuxième  période  : 
Les  lésions  tendent  à  se  réparer,  et  la  vie  du  malade  semble  préservée  à  moins  que 
ne  surgissent  des  complications  imprévues  (Charcot). 

Les  hémorrhagies  cérébrales  peuvent  débuter  subitement  et  ne  pas  être  précédées 
de  prodromes.  Dans  un  grand  nombre  de  cas  on  en  a  signalé,  mais  ils  sont  des 
[Jus  vagues  et  cela  se  conçoit.  lie  travail  pathologique  qui  prépare  l'hémorrhagie, 
est  la  périartérite  aboutissant  à  la  formation  des  anévrysmes  miliaires.  Or  ce  tra- 
nul  est  latent,  nous  n'en  connaissons  pas  les  conditions  étiologiques,  et  il  nous 
:»erait  à  coup  sûr  difGcile  de  chercher  une  différence  entre  les  troubles  de  l'endar- 
lérite  et  ceux  de  la  périartérite.  Ce  que  l'on  a  considéré  comme  symptômes  prodro- 
miques  appartient  pour  la  plus  grande  part  aux  conditions  qui  nous  ont  paru,  en 
pathogénie,  déterminer  la  rupture  des  anévrysmes  miliaires.  Sous  une  influence 
quelconque,  émotion,  colère,  effort,  constipation,  repas  trop  copieux,  etc.,  le 
malade  a  des  douleurs  de  tête,  elles  persistent  plus  que  d'ordinaire,  il  a  des  ver- 
tiges, des  tintements  d  oreilles,  des  bluettes.  Il  devient  paresseux,  lourd,  somno- 
lent, etc.  Mais  tous  ces  phénomèues  sont  très-inconstants  ou  passent  inaperçus,  et 
ils  n  ont  de  valeur  que  si  l'on  sait  que  le  malade  a  des  lésions  des  artérioles  de  l'en- 
céphale, c'est-à-dire  si  la  preuve  en  a  été  faite  par  une  première  hémorrhagie.  On 
n'ignore  pas  alors  que  les  moindres  influences  peuvent  devenir  causes  détermi- 
nantes d'une  rupture  vasculaire. 

D'ailleurs  le  plus  souvent  rien  n'annonce  l'accident  qui  menace  la  vie,  et  l'attaque 
d'apoplexie  débute  au  milieu  de  la  santé  la  plus  parfaite. 

De  toutes  les  hémorrhagies  du  cerveau  et  du  mésocéphale,  celles  qui  ont 
le  moins  souvent  pour  expression  l'apoplexie,  sont  les  hémorrhagies  dont  nous 
f3is<ms  la  description,  celles  des  circonvolutions,  en  général  limitées,  et  celles  du 
centre  blanc.  Cependant  elles  sont  souvent  assez  volumineuses  pour  produire  une 
«apoplexie  vraie,  elles  peuvent  même  se  frayer  une  voie  dans  les  ventricules  et  les 
méninges,  et.mettre  la  vie  en  danger  imminent  pendant  la  période  apoplectique 
^Ue-méme. 

Lorsque  l'attaque  d'apoplexie  est  complète,  subite,  toutes  les  fonctions  sont  abo- 
lii:^,  excepté  celles  de  la  respiration  et  de  la  circulation  (voy.  Dict.  encyclop,, 
Ah>plexib).  Hais  bien  que  ces  dernières  ne  soient  pas  abolies,  elles  sont  loin 
d'être  intactes. 

hict.  BK.  XiV.  24 


370  CERVEAU  (patuulogik). 

Le  malade  perd  connaissance,  il  est  dans  un  coma  profond,  rien  ne  peut  le  ré- 
veiller, et  cet  état  persiste  parfois  sans  interruption  jusqu'à  la  terminaison  faUk 
de  la  maladie.  Il  est  rare  que  la  mort  ne  survienne  pas  quand  le  coma  dore  peD- 
dant  trois  ou  quatre  jours.  Enfin,  si  la  connaissance  revient  plus  ou  moins  com- 
plète et  que  le  coma  reparaisse  de  nouveau,  la  mort  est  certaine.  Le  coma  n'&l 
pas  connu  dans  ses  conditions  pathogéniques,  il  ne  dépend  pas  seulement  du 
volume  de  la  lésion,  il  existe  quand  le  foyer  est  peu  volumineux  et  quand  il  ttA. 
davantage  ;  on  l'attribuait  autrefois  à  Thypérénue,  or  celle-ci  fait  défaut  quand 
rhémorrhagie  est  considérable.  Niemeyer  le  rapporte  à  l'anémie  causée  pr  Id 
compression,  mais  Leyden  a  prouvé  que  pour  produire  expérimeatalemenl  le 
coma,  il  faut  une  pression  supérieure  à  18^^  de  mercure,  par  conséquent  bien 
supérieure  à  celle  que  peut  amener  la  pression  du  sang.  Quelle  que  soit  l'expli- 
cation, le  coma  plus  fréquent  dans  les  hémorrhagies  volumineuses  et  dans  cer- 
taines localisations,  peut  exister  dans  les  conditions  inverses.  Ce  iSût  prooie  k 
solidarité  fonctionnelle  des  diverses  parties  de  l'encéphale.  En  même  temps  que  L 
connaissance  est  abolie,  tous  les  muscles  sont  dans  la  résolution  absolue,  les  mem- 
bres retombent  inertes  quand  on  les  soulève,  les  joues  gonflées  par  la  respintioii 
sont  soumises  à  des  mouvements  passifs  qui  rappellent  ceux  du  fiimeur  de  pipe,  k 
voile  du  palais  fait  entendre  un  bruit  qui  caractérise  la  respiration  stertoreose,  b 
sphincters  sont  relâchés,  et  les  matières  contenues  dans  le  rectum  et  la  veisk 
souillent  les  vêtements  du  malade. 

Les  mouvements  réflexes  sont  temporairement  et  même  parfois  définitivement 
abolis.  Ce  fait  est  en  contradiction  apparente  avec  ce  qu'apprend  la  physiologie;  1. 
suppression  de  Taction  cérébrale  devrait,  en  effet,  exalter  les  fonctions  médullaires. 
Il  ne  peut  s'expliquer  que  par  le  retentissement  de  la  secousse  cérébrale  sur  U 
moelle  et  prouve  l'intimité  des  actions  fonctionnelles  des  centres  nerveux. 

Chez  le  malade  dont  toutes  les  fonctions  de  la  vie  de  relation  sont  abolie? 
les  mouvements  de  la  respiration  et  de  la  circulation  persistent  seuls,  mais  il 
sont  profondément  modifiés  (Gharcot,  Notes  inédites).  Ces  fonctions  dont  la  régu- 
larité est  sous  la  dépendance  du  bulbe  racbidien,  prouvent  par  leur  persistaor' 
que  cette  partie  de  l'encéphale  est  la  dernière  atteinte,  elle  est  VuUÏmum  mo- 
riens.  Si  l'hémorrhagie  est  considérable,  si  les  fonctions  du  bulbe  cessent  à  leur 
tour,  la  mort  survient.  D'ailleurs,  que  l'attaque  d'apoplexie  soit  un  peu  violente,  et 
rintégrité  des  fonctions  du  bulbe  n'est  en  réalité  qu'une  apparence.  Les  mouve- 
ments du  cœur  et  de  la  respiration  sont  ralentis,  le  malade  estalgide,  la  tempén- 
ture  extérieure  et  centrale  baisse  de  un  et  quelquefois  deux  degrés  (Bouraenlk*. 
Maladies  du  système  nerveux).  A  cette  période  initiale,  syncopale  de  M.  Charoni. 
succède  une  seconde  période  pendant  laquelle  les  mouvements  du  cœur  et  des  mur 
clés  respirateurs  s'accélèrent,  en  même  temps  la  température  s'élève  et  oscille  a> 
tour  de  son  degré  normal.  Enfin,  si  Tattaque  apoplectique  doit  se  terminer  par  U 
mort,  la  température  s'élève  rapidement,  le  pouls  devient  petit,  fréquent  (i:îi^ 
136),  la  respiration  s'accélère  (48-64).  Dès  quels  température  s'élève,  on  estio- 
torisé  à  porter  un  pronostic  fâcheux  à  bref  délai.  Ces  trois  périodes  ont  on< 
durée  relative  variable,  elles  peuvent  se  succéder  sans  que  le  malade  sorte  de  leui 
apoplectique. 

La  physiologie  nous  permet  l'analyse  de  ces  divers  phénomènes.  Nous  sjtuc^ 
f|ue  l'excitation  du  bulbe  a  pour  effet  de  ralentir  les  mouvements  du  cœur»  dr  U 
respiration  (première  période),  que  sa  paralysie  entraîne  au  contraire  i'aooéléritio;' 
de  ce$  mouvements  (période  ultime)  (Biown-Sequard,  Charcot). 
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Ces  pbéuomèiies  prouvent  suffisanunent  le  rolmtUsemeut  de  la  lésion  cérébrule 
iur  des  parties  qui  ne  sont  pas  sonmûas  à  sou  action  direcle. 

Complète  dans  les  cas  qae  noua  venons  de  décrire,  l'attaque  d'apoplexie  peut 
présenter  de  nombreuses  diUérences.  Parfois  c'est  i  peine  si  le  malade  est  Étourdi, 
el  ii  son  intelligence  subit  momentanément  une  dépression.  D'autres  fois  le  ma- 
lade assiste,  en  pleine  possession  de  lui-niâme,  à  la  série  des  événements  qui  le 
laisseront  hémiplégique  :  le  bras  se  prend,  tombe  inerte,  puis  c'est  la  jambe,  puis 
Il  face,  la  langue  s'embarrtsse,  la  parole  deyient  impossible;  ces  accidents  se  succè- 
dent plus  ou  moins  rapidement,  quelquefois  l'acte  complet  n'est  accompli  qu'en 
quatre,  cinq,  six  heures.  Au  lieu  d'éb^  le  premier  phénomène,  le  coma  apoplec- 
tique peut  être  le  dernier,  il  peut  manquer  complètement.  Nous  savons  que  sou- 
vent les  malades  sont  frappés  pendant  le  sommeil,  ils  ne  sont  mSme  pas  éveillés, 
ib  coDiinuent  i  dormir  paiablement.  A  leur  réveil,  qui  se  fait  comme  de  coutume, 
ils  s'aperçoivent  au  moment  oii  ils  font  effort  pour  sortir  de  leur  lit,  que  la  moitié 
de  leur  corps  est  paralysée. 

En  tenant  compte  du  volume  et  du  siège  du  foyer,  surtout  si  les  méninges  et 
les  ventricules  ne  sont  pas  rompus,  les  hémorrhagies  de  la  masse  blanche  intrahé- 
misphérique  et  des  circonvolutions  sont  celles  qui  se  caractérisent  plus  particuliè- 
rement par  ces  apoplexies  incomplètes,  souvent  même  il  ne  s'en  produit  pas. 
Ainsi,  dans45observations  de  la  substance  corticale,  H.  Gintrac  n'a  noté  que  17 
Ibis  ta  perte  de  connaissance,  et  13  fois  seulement  des  accidents  comateux,  et 
parmi  ces  cas  il  faut  distraire  ceux  dans  lesquels  les  méninges  ont  été  rompues, 
et  ceux  qui,  très-voisins  de  la  surface  des  circonvolutions,  ont  donné  naissance 
à  des  mouvements  convulsifs.  Sur  88  observations  d'hémorrhagie  des  lobes 
moyens,  antérieurs  et  postérieurs  (nous  avons  éliminé  du  relevé  de  Gintrac  les 
cas  à  localisation  douteuse)  nous  trouvons  seulement  61  attaques  d'apoplexie  plus 
ou  moins  complète  ;  et  sur  ces61  observations,  29  fois  les  ventriculas  ou  les  ménîn> 
ges  avaient  été  rompus. 

L'apoplexie  complète  est  donc  relativement  rare  dans  les  hêmoiThagtes  du  cen- 
tre ovale  et  des  circonvolutions.  Il  n'en  est  pas  de  même  des  convulsions  qui  pré- 
sentent une  fréquence  relative  et  une  précocité  spéciales  à  ces  localisations. 

Ce  symptAme,  peu  étudié  jusqu'à  présent  dans  les  livres  classiques,  mérite 
de  nous  arrêter  parce  qu'il  a  une  importance  très-grande  au  point  de  vue  du  dia- 
gnostic de  la  localisation,  et  que,  mal  connu,  il  peut  induire  le  médecin  en  erreur. 
La  contracture  précoce  et  les  convulsions  ont  une  raison  analomique  à  peu  près 
analogue,  leurs  valeurs  diagnostique  et  pronostiquesont  semblables,  uous  les  décri- 
rons ensemble. 

Elles  ont  été  étudiées  par  Boudet  en  1859,  Durand-Fardel,  1843;  Marshall 
Hall, dësl841,euavaitcherchérinterprétation physiologique  {Med.  Chir.  Trans., 
t.  VI,  p.  133).  HH.  Brown-Sequard  et  Gharcot  ont  complété  cette  étude. 

La  contracture  précoce,  que  nous  désignons  ainsi  pour  la  distinguer  de  ia 
rontracture  tardive  qui  se  montre  un  mois  après  le  début  des  accidents,  occupe 
tous  les  muscles  du  membre  envahi,  aussi  bien  le  biceps  que  le  triceps;  elle  est  fai- 
ble ouénergique  suivant  les  cas,  elle  occupe  le  membre  supérieur  de  préférence  et 
uumobilise  particulièrement  le  coude  (Gharcot).  En  général,  elle  se  montre  dans  le 
oAté  opposé  à  la  lésion  :  parfois  elle  est  générale,  envahit  les  deux  cotés  du  corps, 
bienqne  la  lésion  soit  unique. 

Cette  contracture  peut  exister  dès  le  début  des  accidents  pendant  ratl;ique  apu- 
(ilectiqae,  d'auties  fois  elle  précède  ta  résolution  des  membres,  enfinelle  peut  lui 
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succéder.  Ces  diiïérences  trouvent  sana  doute  leur  raison  d'être  dans  Tordre  sui- 
vant lequel  les  diverses  parties  du  cerveau  ont  été  envahies. 

Souveut  elle  est  accompagnée  de  convulsions  qui  sont  caractériaées  par  des 
secousses  toniques  du  membre  paralysé  ou  contracture.  D  autres  fois  les  secousses 
ne  restent  pas  limitées,  elles  se  généralisent  aux  membres  des  deux  côtés,  à  blace, 
et  on  assisle  à  des  convulsions  véritablement  épileptiformes.  Ainsi  rbémorrfaagie 
cérébrale  peut  se  traduire,  dès  le  début,  par  des  attaques  d*épilepsie  symptomli- 
que  avec  ou  sans  perte  de  connaissance.  La  moindre  excitation  suiBt  pour  proro- 
quer  de  nouvelles  attaques  semblables  aux  précédentes. 

A  quelles  conditions  anatomiques  correspond  ce  symptôme?  M.  Charoot,  s'ap* 
puyant  sur  ses  observations  et  les  expériences  physiologiques  de  Marshall<Iiall  et  de 
Brown-Sequard,  conclut  que  jamais  on  n'observe  de  convulsion  par  le  seul  bit  de 
la  formation  d'un  foyer  au  sein  de  la  substance  encéphalique  proprement  dite,  qu'il 
s'agisse  des  corps  opto^triés  eux-mêmes,  de  la  substance  blanche  ou  des  cironu- 
volutions.  Ces  parties,  en  eifet,  ne  sont  pas  excito-motrices.  H  n'en  est  pas  de 
même  si  la  lésion  porte  sur  les  pédoncules,  la  protubérance,  le  bulbe,  ces  parties 
étant  au  contraiie  excito-motrices.  Mais,  et  ceci  es»t  le  fait  important  pour  nous  eo 
ce  moment,  l'irritation  des  méninges  de  l'encéphale,  épeodyme  ventriculaice,  pie- 
mère,  dure-mère,  est  le  point  de  départ  de  phénomènes  réflexes  convulsifs  inten- 
ses. Ce  point  de  physiologie  est  absolument  confirmé  par  la  clinique.  Sur  26  cas 
d'iiéniorrhagie  cérébrale  terminée  parla  mort  après  une  durée  de  temps  qui  n  a- 
vait  point  excédé  un  mois,  et  dans  lesquels  il  existait  une  rupture  du  foyer  dan» 
les  ventricules  on  les  méninges,  Durand-Fardel  a  trouvé  19  fois  de  la  contracture 
dans  les  membres  paralysés,  3  fois  dans  les  membres  non  paralysés,  4  fois  une 
simple  résolution  sans  contracture. 

H.  Charcot  a  noté  14  fois  des  perforations  ventriculaires  ou  méningées,  il  * 
ti*ouvé  1 1  fois  de  la  contracture  et  2  fois  des  accès  épileptiformes  ;  5  cas  firent  ex- 
ception, il  n'y  eut  pas  de  contracture,  mais  la  mort  survint  très-rapidement 

En  analysant  les  observations  de  ruptures  méningées  ou  ventriculaires  rapportée 
par  H.  Gintrac,  on  arrive  à  peu  près  aux  mêmes  résultats.  La  contracture  pré- 
coce est  la  règle  5  fois  sur  4  environ.  Dans  un  tiers  des  cas  de  contracture,  il  k 
manifeste  des  convulsions  épileptiformes. 

Ainsi,  lorsque  les  méninges  ou  les  ventricules  sont  perforés,  il  se  montre  rapi- 
dement une  contracture,  quelquefois  avec  convulsions  épileptiformes;  toutefois, 
quand  il  y  a  perforation,  ces  accidents  peuvent  manquer,  souvent  parce  que  U 
mort  est  rapide.  Ces  contractures  et  ces  convulsions  ont  donc  une  gravité  pronos- 
tique extrême  ;  cependant,  exceptionnellement,  on  a  cité  des  cas  de  guérison  (Ro- 
kitaiisky,  (Charcot). 

Ces  convubions  peuvent  se  montrer  quand  les  méninges  ne  sont  pas  perforée. 
qu'elles  sont  beulenieut  distendues  par  le  c;iillot. 

Ce  qui  pour  nous  a  ini  grand  intérêt  clinique,  c'est  que  ces  convulsions  piv- 
coces  ne  surviennent  que  dans  une  seule  autre  localisation,  lorsque  l'isthme  d^ 
l'encépliale  est  atteint.  C*est  une  notion  dont  nous  nous  servirons  quand  nou« 
feiuns  le  diagnostic  du  siège  des  hémoirhagies. 

Nous  venons  de  décrire  le  début  des  accidents  provoqués  par  rhémorrbst,^ 
cérébrale,  l'apoplexie  et  ses  diverses  formes,  nous  y  avons  joint  l'étude  des  arti- 
dents  convulsifs  précoces,  parce  qu'au  point  de  vue  des  localisations  qui  nous  i«'' 
mpcnt  dans  cet  article,  liémorrhagie  des  circonvolutions,  du  centre  blanc,  ruf- 
tuie  dans  les  ventricules,  ce  sont  des  uianifestattons  fréquentes  et  propres  à  induire 
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en  erreur  le  médecin  quî  n*en  connaît  pas  la  valeur  diagnostique  ou  pronostique.  U 
nons  reste  à  étudier  les  troubles  de  la  motilité,  de  la  sensibilité,  de  Tinteiligence, 
et  les  désordres  de  la  nutrition  qui  sont  les  conséquences  de  l'hémorrhagie  cé- 
rébrale. 

Troublée  de  la  motilité.  Nous  savons  qne  si  les  symptômes  des  lésions  céré- 
brale obéissaient  exclusivement  à  la  loi  des  localisations,  il  n'y  aurait  pas  de  pa- 
ralyse de  la  motilité,  quand  les  tractus  moteurs  de  Tencéphale  ne  sont  pas  at- 
teints. Par  conséquent,  les  hémorrhagies  des  circonvolutions,  du  centre  blanc,  des 
Tentricales,  ne  devraient  pas  donner  naissance  à  des  paralysies.  En  réalité,  il  n'en 
est  pas  ainsi,  et  nous  en  avons  plus  haut  expliqué  les  motifs.  Souvent  la  paralysie 
manque,  surtout  quand  le  foyer  apoplectique  siège  dans  les  circonvolutions,  mais 
souvent  aussi  on  note  une  hémiplégie  occupant,  ainsi  que  l'observation  Ta  en- 
seigné depuis  longtemps,  le  côté  du  corps  opposé  à  la  lésion. 

Nous  avons  analysé  les  observations  que  M.  Gintrac  a  collectées,  et  nous  avons 
mis  de  côté  celles  qui  laissent  quelque  doute  sur  la  nature  ou  le  siège  de  la 
lédon  : 

Sur  42  observations  d'hémorrhagies  simples  ou  multiples  des  circonvolutions, 
on  trouve  2i  cas  de  paralysie. 

Hémiplégie 16 

Paralysie  des  quatre  membres 5 

Sur  88  observations  d'hémorrhagies  occupant  les  lobes  antériejrs  moyens  et 
postérieurs,  sans  intéresser  les  couches  opto-striées,  on  trouve  60  cas  d'hémiplégie 
plus  ou  moins  complète. 

On  Toit  que  l'hémiplégie,  bien  qu'elle  ne  soit  pas  la  rè^le,  est  encore  assez  fré- 
quente. Elle  siège,  avons-nous  dit,  du  côté  opposé  à  la  lésion.  Les  cas  bien  rares 
où  la  paralysie  occupe  les  membres  du  même  côté  que  la  lésion,  et  il  n'en  existe 
guère  que  trois  ou  quatre,  que  l'on  doive  accepler  sans  restriction,  s'expliquent 
par  une  anomalie  s^nalée  par  Longet.  <  J'ai  plusieurs  fois  eu  Toccasion,  dit  ce  phy- 
siologiste, d'examiner  des  bulbes  et  des  protubérances  dans  lesquels  l 'entre-croise- 
ment dont  il  s'agit  (j'entends  aussi  parler  de  celui  des  pyramides)  était  à  peine 
appréciable  et  assnrément  plus  incomplet  qu'à  l'état  normal  ;  de  pareilles  anoma- 
lies seraient  propres  à  expliquer  les  observations  exceptionnelles  de  paralysies  di- 
fecles  •  {Anat,  et  phyt,  du  syst.  nerv.,  1. 1,  p.  383). 

Lorsque  l'hémiplégie  existe,  elle  se  montre  dès  le  début  quand  il  n'y  a  pas  apo- 
plexie; masquée  au  moment  de  l'ictus,  elle  apparaît  quand  les  phénomènes  apo- 
plectiques se  dissipent.  Elle  affecte  surtout  les  deux  membres,  mais  inégalement  ; 
ie  plus  souvent  le  membre  supérieur  est  dans  un  état  de  paralysie  plus  complet 
que  le  membre  inférieur.  Mais,  dans  le  même  membre,  tous  les  muscles  semblent 
également  atteints,  il  n'y  a  pas  de  groupes  musculaires  spécialement  affectés. 

Les  mouvements  réflexes  sont  conservés  ou  reparaissent  d'ordinaire  après  que 
l'attaque  apoplectique  est  dissipée,  ils  sont  plus  marqués  au  membre  inférieur 
qu'au  membre  supérieur. 

M.  d'Escarra  (Thèse,  Paris,  1868)  a  signalé  nn  symptôme  assez  bizarre.  Malgré 
^  paralysie,  certains  mouvements  seraient  tellement  associés  entre  eux  que  la 
persistance  de  la  motilité  dans  un  groupe  de  muscles  entraînerait  des  contractions 
des  musdes  paralysés,  dans  les  mouvements  pour  lesquels  ces  deux  groupes  mus- 
cuhircs  étaient  habituellement  associés.  Ainsi,  dans  le  bâillement,  le  membre  su- 
Faneur  paralysé  serait  porté  en  a^ant,  le  coude  serait  élevé  jusqu'à  la  hauteur  de 
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la  l'ace,  Tavant-bras  8*étendrait  sur  le  bras,  la  main  sur  l'avani-bras,  et  les  doigU 
sur  la  main.  Des  mouvements  inverses  seraient  déterminés  dans  le  bras  paralysé 
par  la  toux,  Tétemument,  etc.  Celui-ci  serait  alors  violemment  appliqué  oontit 
le  tronc.  Ces  associations  singulières  n*ont  pas  encore  été  cliniquement  étudiées. 

Quand  Thémorrhagie  siège  dans  le  centre  blanc  du  cerveau  et  qu'elle  est  con- 
sidérable, on  a  noté  parfois,  mais  rarement,  la  paralysie  faciale  (2i  fois  sur  88  ob- 
servations relevées  dans  Touvrage  de  Gintrac).  Cette  paralysie  d'origine  cérébnle 
diffère  de  celle  qui  est  causée  par  une  lésion  de  la  protubérance  ou  par  une  lésiou 
du  nerf  lui-même,  par  ce  qu'elle  siège  du  même  côté  que  la  paralysie  des  mem- 
bres; elle  est  donc  croisée  avec  la  lésion  cérébrale,  et  non  directe.  Enfin,  elle  est 
incomplète,  Torbiculaire  est  très-rarement  atteint. 

Les  conséquences  de  cette  paralysie,  déviation  des  traits,  difficulté  de  la  masti- 
cation, écoulement  de  la  salive,  seront  étudiées  ailleurs  (voy.  Paraltsie  facuu). 
Nous  n'indiquons  que  ce  qui  est  spécial  à  la  forme  d'origine  cérébrale. 

La  paralysie  de  la  langue  est  encore  plus  rare,  dans  les  cas  qui  nous  occupent, 
que  la  paralysie  faciale.  Lorsqu'elle  existe,  la  langue  est  déviée  du  côté  paralysé,  et 
il  en  résulte  une  difficulté  plus  grande  pour  la  mastication  et  un  embarras  de  ii 
parole  plus  marqué,  d'après  H.  Jackson,  quand  l'hémiplégie  occupe  le  côté  droit 
du  corps. 

Les  paralysies  des  muscles  intrinsèques  du  larynx,  du  pharynx,  de  l'œsophige 
et  l'aphonie,  les  difficultés  de  la  déglutition  qui  en  résultent,  n'apprtiennent  pi: 
aux  localisations  que  nous  étudions.^ 

Alors  même  qu'il  y  a  eu  pendant  la  phase  apoplectique  des  évacuations  involon- 
taires, il  n'est  pas  rare  d'observer  au  début  de  la  période  paralytique,  et  quelque- 
fois pendant  un  certain  temps,  une  rétention  de  Turine  et  des  matières  fécales, 
due  à  la  paralysie  des  muscles  expulseurs. 

Quelle  que  soit  l'étendue  de  la  paralysie,  il  est  des  groupes  de  muscles  qui  sont 
presque  toujours  épargnés.  Tels  sont  les  muscles  du  tronc  et  des  yeux.  On  com- 
prend, dit  M.  Charcot,  que  les  mouvements  automatiques  de  la  respiration  ne 
soient  pas  affectés,  car  le  centre  de  ces  mouvements  est  dans  la  moelle  allongée, 
mais  les  mouvements  volontaires  eux-mêmes  sont  conservés,  ainsi  l'élévation  da 
thorax  dans  un  effort  volontaire  de  la  respiration  est  possible,  ceux  des  yeux  le  sont 
également.  Pour  expliquer  cette  immunité,  H.  Charcot  rapporte  l'opinion  de  Broad* 
l)ent,  qu'il  considère  comme  pouvant  être  vraie  en  partie.  Cet  auteur  lait  remar- 
quer que  tous  les  muscles  qui  sont  profondément  paralysés  dans  rbémipiégie,  ont 
dans  Tétat  normal  des  mouvements  indépendants  ;  ainsi  les  muscles  des  bras,  des 
jambes.  Au  contraire,  les  parties  qui  ne  sont  pas  paralysées,  n'ont  pas  dans  l'état 
normal,  pour  chaque  moitié  du  corps,  des  mouvements  indépendants.  On  ne  peut 
pas  mouvoir  les  deux  yeux  séparéinent,  non  plus  que  les  muscles  d'un  côté  da 
thorax  ou  d'un  côté  de  l'abdomen.  Broadbent  admet  qu'une  raison  anatomiqtie  rend 
compte  de  cette  anomalie.  Ainsi  les  muscles  du  thorax  recevraient  leurs  nerfs  de 
deux  noyaux  distincts  de  la  moelle;  mais  ces  noyaux  seraient  réunis  par  une  com- 
missure qui  n'en  ferait  pour  ainsi  dire  qu'un  noyau,  en  sorte  qu'il  suffirait  que 
l'un  de  ces  noyaux  reçût  l'incitation  cérébrale  pour  que  les  muscles  qu*animont 
les  deux  noyaux  entrassent  en  contraction. 

Dans  tous  ces  faiU  signalés  par  MM.  d'Escarra,  Broadbent,  Charcot*  nous  tron- 
vous  des  associations  de  mouvements  difficiles  à  expliquer,  mais  importants  m  rit- 
nique,  lien  ost  ainsi  surtout  du  symptôme  suivant. 

La  déviation  conjii^iée  des  yeux  est  un  sipne  pre^pie  constant  des  li'i^ion^  •> 
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foyer  de  Teneéphale.  Malgré  cette  fréquence,  il  n*a  été  étudié  que  dans  œs  der- 
nières années.  M.  Gubler  l'avait  signalé  et  interprété  dans  son  mémoire  sur  Thé* 
niipl^e  alterne,  mais  c*est  H.  Vulpian  qui,  le  premier,  en  a  déterminé  les  condi- 
tions pathogéniques.  M.  Charcot  lui  a  associé  la  rotation  de  la  tête.  Dès  le  début 
ou  dans  les  premiers  moments  de  l'accident,  les  deux  globes  oculaires  sont  tournés 
d'ane  façon  permanente  du  côté  du  corps  non  paralysé.  Le  plus  ordinairement  la 
tête  est  déviée  dans  le  même  sens>  elle  est  en  rotation  forcée,  et  si  on  veut  la  re- 
dresser, on  constate  qu'elle  est  maintenue  en  position  par  une  certaine  roideur 
des  muscles  du  cou.  Bien  que  les  déviations  de  la  tête  et  des  yeux  soient  le  plus 
soovent  associées,  les  deux  phénomènes  peuvent  exister  isolément.  Dans  l'immense 
majorité  des  cas,  la  déviation  se  fait  en  sens  inverse  de  la  paralysie.  En  un  mot, 
les  yeux  et  la  tête  sont  tournés  du  côté  non  paralysé.  Nous  n'avons  pas  à  recher- 
cher la*  constance  et  les  causes  de  ce  phénomène,  qui  seront  étudiées  ailleurs, 
disons  cependant  que  parfois  les  yeux  et  la  tête  sont  déviés  du  côté  paralysé  (thèse 
de  Bricqud)ec,  Commmunication  personnelle  à  la  Société  des  hôpitaux),  que  plus 
le  siège  de  l'hémorrhagiese  rapproche  du  mésocéphale,  plus  la  déviation  est  intense 
et  persistante  (Vulpian),  enfin  que,  d'après  M.  Desnos,  un  des  caractères  des  lésions 
de  la  protubérance  serait  d'entraîner  la  déviation  du  côté  paralysé. 

Ces  faits  ont  une  grande  importance  parce  qu'ils  facilitent  la  détermination  du 
^iége  des  lésions,  parce  que  pendant  l'apoplexie  ils  permettent  de  reconnaître 
i]u  il  existe  une  lésion  à  foyer,  et  non  une  attaque  de  coma  de  cause  non 
déterminée. 

Troublesde  la  9ensibilité.  Les  troubles  de  lasensibilité  sont  rares  dans  l'hémor- 
rhagie  cérébrale,  souvent  il  n'en  existe  aucun  alors  même  que  la  motilité  est  com- 
plètement abolie.  Lorsque  le  malade  est  sorti  de  la  période  apoplectique,  on  voit 
renaître  la  sensibilité  au  tact,  à  Ist  douleur,  à  la  température  ;  d'autres  fois  celle-ci 
est  plus  profondément  atteinte,  mais  lorsque  l'hémorrhagie  cérébrale  doit  se  ter- 
miner par  la  goérisoo,  en  général  la  sensibilité  revient  avant  la  couctractilité  mus- 
eulaire. 

Ainsi,  la  sensibilité  n'est  pas  modifiée  dune  manière  appréciable  et  surtout  du- 
rable. Toutefois,  si  telle  est  la  règle,  il  y  a  des  exceptions,  et  H.  Charcot  a  ren- 
contré ainsi  que  Tûrck,  Broadbent  des  cas  dans  lesquels  l'anesthésie  persistait 
même  après  le  retour  du  mouvement  (voy.  Mouvement  médical,  1872,  n^  36). 
Cette  anesthésie  peut  occuper  la  face,  les  muqueuses,  comme  l'anesthésie  hysté- 
rique, parfois  il  peut  n'y  avoir  qu'analgésie  et  thermoanesthésie.  Tûrck  et 
M.  Charcot  ont  trouvé  que,  dans  ces  C4is,  la  couche  optique  est  toujours  lésée  d'une 
manière  prédominante.  Ce  résultat  viendrait  à  l'appui  de  la  théorie  de  Todd  et 
Carpento'.  Pour  ces  auteurs,  la  couche  optique  serait  le  centre  de  perception  des 
iropresssions  tactiles,  ie  corps  strié  serait  l'aboutissant  du  tractus  moteur,  et  en 
rapport  avec  l'exécution  des  mouvements  volontaires.  S'il  est  vrai  que  l'anesthésie 
rorresponde  toujours  dans  les  hémiplégies  de  cause  cérébrale  à  une  lésion  de  la 
couche  optique,  il  ne  s'ensuit  pas  que  la  théorie  anglaise  soit  acceptable,  car  dans 
la  majorité  des  cas  la  lésion  des  couches  optiques  n'entraîne  pas  de  trouble  de  la 
sensibilité. 

Broadbent,  pour  répondre  à  cette  objection,  assimile  la  couche  optique  à  Taxe 
)?ris  de  la  moelle  épinière,  et  comme  celui-ci  continue  à  transmettre  les  impres-- 
^ns  ponr  peu  qù*un  petit  lambeau  de  substance  grise  reste  sain,  Broadbent  en 
concint  qu'il  en  est  de  même  pour  les  couches  optiques.  M.  Charcot  n'accepte 
pas  volontiers  cette  conclusion,  et  dépouillant  avec  soin  les  faits  de  Tiirck  et  les 
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siens,  il  fait  remarquer  que  le  ^lége  prétîs  des  Toyei's,  occupe  une  région  assez  clt- 
consente  mais  non  limitée  aiii  couches  optiques. 

Dans  ces  cas,  en  effet,  les  li'sions  avaient  envalii  à  la  (ois  la  partie  siipâ-irure 
et  eiteme  de  la  couche  optique,  te  Iroisième  noyau  de  la  partie  extra*entriculiiK 
du  corps  strié,  la  parlie  su[jériftiirc  de  la  capsule  inleme,  la  région  correspoDdant^ 
de  la  couronne  rayonnante  et  1»  substance;  blanche  avoisinante  du  lobe  postèrieut. 

?Jous  avons  cherché  si,  dans  los  hémorrhagies  cérébrates  récentes  ou  ancientiis, 
on  trouverait  un  relard  de  la  sonsalion  analogue  à  celui  que  H.  Vulpian  (Arri. 
phyt.,  J86S,  p.  463)  a  noté  dans  cerlains  cas  de  sclérose  de  la  moelle.  Now 
n'avons  rien  constaté  de  senililalile.  Ce  retard,  qui  ne  dépasse  pas,  chez  nne  p«T- 
sonne  saine,  1/30  à  1/20  de  si'conde,  nous  a  paru  identique  chez  les  hémîplégiqup 
de  cause  cérébrale  que  nous  avons  examinés.  Rien  ne  rappelait  le  retard  etumit- 
rable  des  satumins,  chez  qui  la  seiisalion  met  quelquefois  10  secondes  avant  d'étn 
perçue. 

Les  sensibiltléa  spéciales  conservent  en  général  leur  intégrilé.  U  perte  de  la  nsM 
semble  rarement  le  résultat  dus  lésions  centrales.  On  observe  plus  souvent 
inégalités  des  pupilles  dont  nous  iip  savons  ni  les  causes  ni  la  fréquence.  TanUt 
la  pupille  est  contractée  du  lôté  paralysé,  taillât  elle  est  dilatée,  parfois  les  dein 
pupilles  sont  contractées  ou  dihilées,  le  plus  souvcnL  elles  sont  dans  leur  état  nor- 
mal. Dans  ces  dernières  anmVii,  MM.  Itouclnil  et  Galezowskî  ont  attiré  l'atlentioi 
sur  les  troubles  que  les  lésions  cérébrales  entraînent  dans  la  circulation  du 
de  l'œil  et  dans  tes  caractères  de  la  papille.  Nul  doute  que,  si  l'on  suit  >ltentivem«al 
et  journellement  les  modiTi cations  qui  dans  ces  conditions  surviennent  dam  b 
rétine  et  la  choroïde,  on  ne  trouve  des  renseignements  précieux.  Les  indîcaliaai 
fournies  actuellement  par  l'iranien  opiithalmoscopique  sont  les  suivants.  D'aprli 
H.  Bouchut,  l'héroorrhagie  ci'i  ibrale  volumineuse  serait  caractérisée  par  une 
gestion  et  une  dilatation  assr/  marquée  des  veines  de  la  rétine,  et  même  on  rOK 
contrerait  parfois  des  bémon'li;i;^ies  rétiniennes.  Cet  étal  serait  absolument  dniiBCl 
de  celui  que  l'on  trouve  dans  li  ramollissement  séniie,  qui  ne  serait  jamais  hkoiik 
pagné  de  congestion  rétinicnni.-. 

D'un  grand  nombre  de  rail~  observés  avec  FoUin  à  la  Salpèlrière.  Meunier  tl864f 
conclut  que  toutes  les  afTeclions  cérébrales,  hémorrhagies.  ramollissenieni.  tn^ 
meurs  cancéreuses,  tubenuilinse!:,  etc.,  peuvent  produire  l'alropliic  du  at^ 
optique.  Lorsque  l'atrophie  (ks  nerls  et  des  papilles  optiques  est  symptomalifa' 
d'une  lésion  des  hémisphères  nrùbraux,  celle-ci  aurait  envahi  les  tuberculn qu*- 
drijumeaux  ou  les  corps  genuuillés,  ou  bien  siégerait  dans  une  [Hirlie  de  Vofi^ 
phale  telle,  qu'elle  pourrait  lompriuicr  le  nerf  optiqne  eu  un  point  qutilconqut  Jt 
■on  trajet.  Les  modifications  dos  autres  sens  n'ont  pas  été  sufTisaniment  élndicesi' 

Troubla  de  VintelUgejici'.  Alralic  pendant  t'attaque  d'apoplexie,  l'inldU^OM 
revient  quand  le  malade  sort  de  l'état  de  coma,  et  elle  peut  persister  saut  trauUt' 
appréciable  pendant  toute  la  .luiée  des  accidents.  C'est  \i  pourtant  ce  qu'on  ^ 
■erve  le  plus  rarement.  D'ordinaire,  après  l'accès,  le  malade  est  dans  un  ébt  J  hr> 
bétude  dont  il  peut  sortir  en  locouvrant  la  mémoire  et  les  apparences  de  l'iultU^ 
gence,  mais  il  reste  presqu>'  toujours  une  certaine  inapliludc  au  travail  et  ■»' 
trouble  qui  te  trahit  par  de^  iin|)aliences,  des  m odîfi citions  dans  le  cinctàK,  "^ 
irritabilité  qui  parfois  fait  [il:i<:e  ù  un  véritable  état  de  démence. 

Les  lésions  hémorrbagiqucs  dcii  ciivouvolulions  présentent  ces  accidenb  i  Imt 
plus  haut  degré.  Parfois  au  début,  même  si  l'attaque  a  été  faible,  le  malade  el 
pris  de  délire  sans  fièvre  {8  hn  sur  Ai  observ.ilions,  Gintrac),  puis  suriitolM*^ 
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ntable  état  maniaque  qui  aboutit  à  la  démence.  Ces  troubles  et  leur  persistance 
sont  en  rapport  avec  l'étendue  et  le  nombre  des  foyers  des  circonvolutions. 

Enfin  signalons  un  symptôme,  l'aphasie,  qtii  a  été  bien  étudié  dans  ces  dernières 
«nnées  (Falret,  DicL  encyctop,,  t.  V).  C'est  aussi  lorsque  la  lésion  siège  dans  les 
circonvolutions  que  la  perte  de  la  parole  existe  le  plus  souvent,  mais  c'est  un 
symptôme  rare  dans  Thémorrhagie,  il  est  plus  particulier  au  ramollissement; 
ainsi  M.  Chai*cot  n*a  réuni  que  cinq  cas  d'aphasie  qui  se  rapportent  à  l'hémor- 
rhagie  cérébrale.  Sans  entrer  dans  le  détail  de  l'étude  de  ses  caractères  et  de  ses 
canses,  nous  devons  seulement  signaler  ici  son  importance  diagnostique  quant  au 
j^ége  de  b  lésion  {voy.  Aphasie,  et  plus  bas  R amollissement  du  cerveau). 

Troubles  de  nutritiùn.  Nous  avons  vu  que,  même  lorsque  les  lésions  nUnté- 
léressent  pas  directement  le  bulbe  racbidien,  elles  retentissent  sur  ses  fonctions, 
et  que  pendant  l'attaque  apoplectique  certains  troubles  de  la  respiration,  de  la  cir- 
culation et  de  la  température  en  sont  les  conséquences.  Nous  indiquerons  la 
marche  de  ces  accidents  pendant  la  première  période,  et  nous  étudierons  quelques 
troubles  de  la  nutrition  qui  sont  l'expression  rapide  et  énergique  du  changement 
apporté  à  l'état  de  rinnei*vation. 

Troubles  de  la  respiration  et  de  la  circulation  (Poumons,  Cisdr,  Estomac,  In- 
testin, Rbin,  etc.).  Nous  les  avons  décrits  en  partie  en  analysant  les  phénomènes 
de  l'attaque  d'apoplexie.  Ralentissement  de  la  respiration  au  début  pendant  la  pé- 
riode d'excitation  du  bulbe,  avec  inégalité  dans  le  rhythme,  ronflement,  stertor, 
ralentissement  du  pouls,  qui  est  petit,  filiforme,  en  même  temps  algidité  péri- 
phérique. 

A  cette  période  en  succède  une  seconde  pendant  laquelle  le  pouls  et  la  respira* 
tion  reprennent  leurs  caractères  normaux. 

Enfin,  quand  la  mort  est  imminente,  quand  le  bulbe  se  paralyse,  le  pouls  et  la 
respiration  s'accélèrent  jusqu'au  dernier  moment. 

telle  est  la  mardie  ordinaire  des  accidents;  à  ces  symptômes  correspondent  des 
lifsions  déjà  signalées  &n  partie  depuis  longtemps.  Tous  les  cliniciens  ont  remarqué 
b  fréquence  des  lésions  pulmonaires  chez  les  apoplectiques.  Ajoutons  qu'elles  sont 
Hjuveiit  précoces,  qu'elles  apparaissent  dès  les  deuxième  et  troisième  jours  ;  elles 
ont  une  extrême  gravité,  elles  tuent  le  plus  grand  nombre  des  apoplectiques,  qui 
Farviveot  à  l'attaque.  H.  Charcot  {Leçons  inédites)  fait  remarquer  que  ces  lésions 
présentent  exactement  les  caractères  des  altérations  pulmonaires  consécutives  à  la 
section  expérimentale  des  nerfs  pneumogastriques.  Au  début  on  trouve  une  simple 
<^>ngestion  nenroparalytique  du  poumon  avec  emphysème,  puis  les  vésicules  pul- 
monaires s'affaissent,  le  poumon  est  en  atélectasie,  enfin  survient  une  pneumonie 
l*ibulaire,  avec  traces  de  pleurésie  souvent  double. 

(juand  les  accidents  pulmonaires  n'aboutissent  pas  à  la  pneumonie,  on  trouve 
Ir^qnemment  à  leur  surface  des  ecchymoses  sous-pleurales  ;  il  s'en  forme  égale- 
ment sur  le  cœur,  sous  l'endocarde  et  les  valvules  du  cœur  gauche  (Schiff,  Brown- 
Sequard).  M.  Ollivier  a  rapporté  (Soc.  de  Biologie,  19  juillet)  des  cas  dans  les- 
quels le  poumon  du  côté  paralysé  était  le  siège  d'apoplexie  vraie. 

Il  en  est  de  même  dans  l'estomac,  les  intestins,  les  reins.  Ces  initations  se  tru- 
duisent  pendant  la  vie  par  l'inappétence,  la  constipation  et  une  disposition  ex- 
trême, suivant  la  remarque  de  HH .  Andral  et  Gendrin,  à  des  diarrhées  colliquatives 
provoquées  par  l'abus  des  purgatifs  drastiques. 

^est  également  à  des  troubles  vaso-moteurs  qu'il  faut  rapporter  l'ecchymose 
'iu  péricrâne  dans  l'apoplexie.  Observée  depuis  longtemps,  cette  ecchymose  siège 
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en  effet  du  côté  opposé  â  la  iésioa,  elle  est  exactemeat  limitée  par  la  ligne  m^ 
diane,  H.  Charcot  l'attribue  à  une  paralysie  vaso-motrice.  Cette  opinion  a  été  ooo* 
firmée  par  les  observations  de  M.  Vulpian  et  de  H.  Lepine  {Arck.  Ph^,,  186^J 

Température.  En  même  temps  que  se  développent  ces  troubles  de  la  circula 
tiondusaux  changements  apporta  à  Tinnervation  du  bulbe,  les  antres  foDctioi» 
que  cet  organe  tient  sous  sa  dépendance  éprouvent  des  modifications  analogues 
La  température  centrale  subit  dès  les  premiers  instants  de  Tattaque  apoplectii|Q 
un  abaissement  considérable  (Charcot,  Bourneville,  He'morrh.  et  ramoU,,  Pin« 
i872)  ;  elle  tombe  dans  le  rectum  à  36^  et  même  55%4.  Parmi  lesciroonstano^ 
qui  semblent  influencer  d'une  façon  plus  particulière  cet  abaissement  de  la  chaleir 
centrale,  M.  Bourneville  cite  la  continuité  de  Thémorrhagie,  la  production  et 
nouveaux  foyers,  accidents  que  dénote  encore  l'apparition  de  la  oontractore  tt 
des  mouvements  convulsifs. 

A  cette  période  en  succède  une  que  UH.  Charcot  et  Bourneville  désignent  soa$  1 
nom  de  période  stationnaire.  La  température  centrale  se  tient  à  son  état  normi' 
Ce  stade  se  prolonge  indéfiniment,  si  les  malades  doivent  guérir;  quand  k  mon 
survient,  il  est  remplacé  par  une  troisième  période  dite  ascendante.  Pendant  œil'- 
ci,  la  température  s*élève  et  atteint  parfois  40"*  et  même  41*^,5. 

Enfin,  après  la  mort,  circonstance  déjà  entrevue  par  quelques  observateurs,  p 
•Portai  en  particulier,  la  température  s'élève  encore  de  un  demi  à  un  degré,  et  1*. 
refroidissement  est  très-lent. 

lia  température  centrale  n'est  pas  seule  modifiée  par  l'hémiplégie  de  cause  cér'*- 
brale  ;  dans  la  très-grande  majorité  des  cas  d'hémorrhagie,  surtout  dans  celle  qui 
intéresse  les  corps  opto-striés,  il  y  a  élévation  relative  de  la  température  des  mec- 
bres  paralysés  (Folet,  1867  ;  Charcot).  Elle  est  en  général  plus  marquée  quand  Ij 
paralysie  est  récente,  elle  va  ensuite  en  s'effaçant.  Cette  élévation  peut  être  oonsui'^ 
avec  la  main  ;  elle  est  surtout  sensible  aux  mains,  aux  genoux;  elle  existe  plu 
rarement  au  tronc,  à  la  face.  Le  thermomètre  permet  de  constater  aux  mains  A*- 
différences  de  2,  3,  4  degrés.  En  général,  dans  les  aisselles  l'écart  ne  dépasKfa- 
1^,5.  D'ailleurs  jamais  cette  élévation  de  température  n'égale  et  surtout  ne  dépa^^ 
la  température  centrale. 

En  môme  temps  les  téguments,  la  main  paralysée  surtout,  prennent  une  tftn:- 
d  un  rose  plus  vif;  les  sueurs  sont  plus  abondantes  du  côté  paralysé,  et  i  l'antop^'- 
on  trouve  souvent  des  ecchymoses  sous  le  péricrâne  (Charcot),  des  injectioibt' 
un  état  ecchymotique  vrai  des  muqueuses  (Vulpian). 

Troubles  de  nutrition,  Eschare.  Arihropathies.  M.  Charcot  a  signalé  en  l'^''^ 
{Arch,  phys,^  p.  308)  la  formation  des  eschares  de  la  fesse  du  càtë  fmivéàn 
les  malades  atteints  de  lésions  à  foyer  cérébral.  Cette  mortificaticm  de  la  fessr 
ceci  de  particulier  qu'elle  est  un  accident  précoce,  à  siège  spécial,  ce  qui  la  J'- 
tingue  des  eschares  dues  à  la  pression  continue  qui  surviennent  è  h  fin  de$  ]^' 
ralysies. 

Du  deuxième  au  quatrième  jour  après  l'attaque,  rarement  plus  tôt,  qiielqw^"* 
plus  tard,  une  plaque  érythémateuse,  à  bords  mal  définis,  occupe,  dans  U  pl>^ 
grande  partie  de  son  étendue,  la  fesse  du  côté  paralysé.  La  coloration  est  ro«^> 
violacée,  livide  parfois  ;  elle  disparaît  momentanément  sous  la  pression  du  doi;>> 
Le  lendemain  ou  le  surlendemain,  il  parait  sur  la  partie  centrale  de  la  piti^«'^' 
thémateuse  une  tache  rouge  sombre,  d'apparence  ecchymotique,  i  eontoarsn*'' 
et  arrêtés.  Elle  siège  à  4  ou  5  centimètres  en  dehors  du  sillon  inlerfessifr,  et  î  * 
ou  4  centimètres  en  dr'ssouR  de  l'épine  iliaque  postérieure.  Cette  tache  ne  sVl'»  '' 
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|)|iis  par  la  pression.  A  son  niveau,  Tépiderme  se  soulève  sous  forme  d'une  bulle 
ronlenant  de  la  sérosité  ou  un  liquide  sanguinolent.  Puis  ces  bulles  se  rompent 
la  plaque  s'étend  et  atteint  en  quelques  jours  7  ou  8  centimètres.  Cette  eschare 
s'entoure  d*un  sillon  éliminateur,  les  parties  voisines  prennent  Taspect  phlegmo- 
oeui,  et  les  accidents  suivent  la  mardie  ordinaire  des  escbares,  à  moins,  ce  qui 
est  le  plus  ordinaire,  que  la  mort  ne  survienne. 

Parfois,  mais  plus  rarement,  la  fesse  du  côté  opposé  présente  les  mêmes  phéno- 
mèoes.  Cette  eschare  hâtive  (decubitus  acutus  de  Samuel)  appartient  à  toutes  les 
i'^ions  à  foyer  du  cerveau  ou  de  ses  enveloppes  ;  elle  se  distingue  desescbaresdes 
maladies  de  la  moelle  par  son  siège,  et  des  eschares  secondaires  par  son  siège  et  sa 
précocité. 

L'arthropathie  des  hémiplégiques  signalée  par  Scott  Alison,  puis  par  M.  Brown- 
:!H3quard,  et  décrite  par  H.  Charcot  {Arch,  Phys.^  t.  I,  p.  596,  et  Bournevilie, 
}).  102),  survient  moins  souvent  après  Thémorrhagie  intra-encéphalique  qu'après 
ie  ramollissement  ;  elle  est  limitée  aux  membres  parai  jsés,  et  occupe  plus  souvent 
I''  membre  supérieur.  Elle  parait  quinze  jours  ou  un  mois  après  l'attaque  apoplec- 
ti<)ue,  c'est-à-dire  presque  en  même  temps  que  la  contracture  tardive.  La  tumé- 
faction, la  rougeur,  la  douleur  articulaire  sont  quelquefois  assez  prononcées  pour 
nppeler  les  phénomènes  correspondants  du  rhumatisme  articulaire  aigu.  Bhis  le 
Mêfe  de  l'arthropathie,  Tépoque  de  son  apparition,  Texistence  d'autres  troubles 
trophiques,  eschare  à  la  fesse,  etc.,  empêcheront  toute  confusion  avec  un  rhuma- 
tisme articulaire  aigu. 

M.  Charcot  a  montré  que  cette  arthropathie  est  une  véritable  synovite  végétante 
fi  parfois  exsudative,  avec  participation  des  synoviales  tendineuses  au  processus 
milammatoire. 

Outre  ces  lésions,  on  observe  souvent  une  certaine  saillie  siégeant  sur  le  dos  de 
u  main  paralysée.  Cette  saillie  est  due  tantôt  à  une  subluxation  du  carpe  sur  le 
métacarpe,  tantôt  d'après  M.  Gubler,  à  un  engorgement  des  gaines  et  des  tendons 
des  extenseurs. 

Symptômes  de  la  deuxième  période  de  Vhémorrhagie  cérébrale.  La 
deuxième  période  de  l'hémorrhagie  cérébrale  est  essentiellement  caractérisée  par 
Li  contracture  tardive.  Elle  correspond  à  la  période  de  la  dégénération  secondaire 
de»tractus  moteurs.  Elle  annonce  l'incurabilité  de  la  maladie,  cap  la  lésion  qui 
lui  donne  naissance  n'est  susceptible  d'aucune  modification. 

Elle  peut  manquer,  la  flaccidité  des  membres  paralysés  peut  persister,  et  bien 
que  cet  état  ne  permette  pas  d'annoncer  la  guérison,  il  autorise  im  certain  espoir 
Ujit  qu'il  n*e8t  pas  remplacé  par  la  contracture. 

Celle-ci  survient,  en  moyenne,  six  semaines  ou  deux  mois  après  l'accident.  Elle 
ne  succède  pas  d'ordinaire  à  la  contracture  du  début,  elle  en  est  séparée  par  une 
l^iriode  d'amélioration  apparente  avec  relâchement  des  muscles.  Elle  siège  princi- 
[•alement  dans  le  membre  supérieur,  au  coude,  à  la  main.  C'est  une  véritable 
(^(facture  tonique  qui  ne  cède  pas  complètement  à  l'action  du  chloroforme 

Oharcot).  La  contracture  et  les  déformations  articulaires  qui  en  sont  la  dépen- 
dance déterminent  des  attitudes  vicieuses  définitives  qui  persistent  jusqu'à  la  mort. 
i«i  contracture  est  beaucoup  plus  fréquente  dans  le  membre  supérieur  que  dans 
I  inférieur.  Elle  y  est  aussi  plus  marquée.  M.  Bouchard  rapporte  que  sur  52  cas 
d'hémiplégie  ancienne  relevés  par  lui  à  la  Salpôtrière,  les  membres  paralysés 
^ient  contractures  SI  fois,  une  fois  seulement  les  muscles  étaient  restés  flasqueà. 

'^'«  dégénérescences  fecondaireft  de  la  moelle  épinière,  Arek,  de  méd.^  mars 
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et  avril  1806).  Sur  ces  Si  cas  de  contracture,  St  avaient  pour  nige  les  memW- 
supérieurs,  14  les  membres  inférieurs.  D'ailleurs  certains  groupes  musculair  > 
échappent  presque  toujours  à  la  contracture.  H  en  est  ainsi  des  muscles  do  I  ' 
paule.  f^es  déviations  qui  résultent  de  ces  contractures  ne  sont  pas  toujours  id-  - 
tiques.  On  en  distingue  deu!c  types,  dont  le  plus  fréquent  est  la  flexion /'ÎH  f 
sur  5i,  Bouchard).  L'avant-bras  est  replié  sur  le  bras,  la  main  sur  te  poignet,  i 
doigts  sont  fléchis,  quelquefois  assez  violemment  pour  que  les  ongles  blessent 
peau  de  la  région  palmaire,  et  l'ulcèrent.  11  faut,  pour  ériter  cet  accident,  ro^t'' 
dans  la  main  un  corps  arrondi»  une  bande  roulée  par  exemple. 

Le  second  type  est  caractérisé  par  Textension  de  toutes  les  articulations.  Il  »-* 
beaucoup  moins  fréquent  que  le  précédent,  surtout  il  est  rarement  complet.  D' r 
dinaire  le  coude  est  dans  l'extension,  et  la  main  et  les  doigts  sont  dans  la  fleiioc 
Enfin,  dans  ces  deux  types  de  contracture  la  main  est  plus  souvent  en  pronith*' 

Au  membre  inférieur,  le  type  le  plus  commun  est  au  contraire  celui  de  l'ti 
tension.  Les  articulations  de  la  hanche,  du  genou  sont  étendues,  le  soléaire  ei  1  < 
jumeaux  sont  en  général  seuls  rigide<(,  le  pied  est  dans  Pextensîmi  forcée  et  ■" 
orteils  fléchis  en  crochets  sur  la  face  plantaire. 

La  contracture  peut  envahir  les  muscles  de  la  face  et  amener  une  dériation  •! 
traits  du  côté  paralysé,  circonstance  qui  induira  en  erreur  un  observateur  $u|<  ' 
ficiel.  Les  muscles  du  tronc  ne  sont  jamais  frappés  de  contracture.  Enfin,  dr- 
certains  cas,  M.  Bouchard  a  noté  ce  fait  singulier  que,  si  chez  un  hémiplépiqt. 
quand  l'avant-bras  est  fléchi,  ainsi  que  la  main  et  les  doigts,  le  membre  étar.i  - 
pronation  a  on  opère  par  force  l'extension  des  doigts,  ou  voit  qu'arrivés  à  un  i  -- 
tain  degré  ils  se  placent  spontanément  et  brusquement  comme  par  un  n)ou<  • 
vement  de  ressort  dans  une  extension  forcée,  en  même  temps  que  la  flexion  ai.- 
mente  dans  l'articulation  radio-carpienne,  et  le  membre  reste  indéfiniment  è-Y\ 
cette  nouvelle  position.  Si  l'on  veut  alors  opérer  de  nouveau  la  flexion  des  dok*\ 
on  éprouve  d'abord  une  certaine  résistance,  puis  bnisquement  encore  la  fk\  - 
des  doigts  se  complète  spontanément,  et  la  main  se  redressant  légèrement,  I'j" 
tude  primitive  est  reproduite.  » 

En  général  la  contracture  est  assez  forte  pour  empêcher  le  redressement  c  • 
positions  vicieuses  ;  ces  tentatives  sont,  du  reste,  douloureuses.  Enfin,  quand  ' 
contracture  dure  depuis  longtemps,  les  articulations  sont  déformées,  ankylo^t^.' 
le  membre  est  définitivement  immobilisé. 

Quand  la  contracture  n'est  pas  forte,  et  que  certains  mouvements  sont  enr  ' 
possibles,  on  voit  parfois  chaque  mouvement  provoquer  un  tremblement  dà  à  F/ 
faiblissement  paralytique  (thèse  de  Pernet,  1878).  D'après  M.  Ouircot  (Jf  * 
médical^  1872,  n^  1),  ce  tremblement  correspondrait  à  une  localisation  <- 
précise.  La  lésion  occuperait  la  région  postérieure  de  la  couche  optique  tt 
parties  adjacentes  de  l'hémisphère  cérébral  situées  en  dehors  de  oelle-d.  Let:» 
blement  accompagnerait  parfois  Thémianesthésie  persistante  dont  nous  ^^ 
parlé,  et  aurait,  on  le  voit,  à  peu  près  le  même  siège.  Il  serait  parfois  pnni 
mais  plus  souvent  un  phénomène  de  la  période  secondaire  et  prendrait  Uiiti't 
caractères  de  la  secousse  clonîque,  tantôt  ceux  du  tremblement  de  la  parai** 
agitante.  Dans  les  hémiplégies  qui  datent  de  l'enfance,  il  se  fait  un  arrêt  de  d'<  - 
loppement  des  membres  atteints. 

Pendant  que  ces  phénomènes  de  la  seconde  période  se  développent,  le^  nuli  " 
éprouvent  des  douleurs  dont  les  causes  sont  multiples.  Les  unes  sont  dues  sai  ' 
térations  des  gaines  tendineuses  des  muscles  et  aux  arthropathies,  mais d'j'' 
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ionLévidemmetitsiNis  ia  dépendance  d'une  névrite  hypertrophiqiie  des  nerts  (Re- 
uak,  Leubiiseher,  Goniil,  Gbarcot).  Ces  douleurs  suivent  le  trajet  des  uerfs,  et 
euspèmit  par  ia  pression. 

U  letnpénAure  reste  pendant  assez  longtemps  plus  élevée  dans  le  membre  pa- 
ai)âé,  puis  Téquilibre  se  rétablit  entre  les  deux  membres,  et  là  température  s*a- 
poisserait  même  à  la  longue  lorsque  l'atrophie  entraînerait  ia  diminution  du  cali- 
bre des  vaisseaux  (Brown-&quard)  ;  puis  le  membre  paralysé  s'infiltre,  devient 
idémateux.  La  peau  fonctionne  mal»  elle  s'aminât,  se  couvre  desquames. 

Enfin  des  escbares  ultimes,  bien  diiférentes  de  celles  que  nous  avons  ôtadiées 
)ius  haut,  se  forment  sous  rinflueuce  du  décubitus  prolongé,  et  le  malade  suc- 
:ambe.  ...••- 

Dans  un  certain  nombre  de  cas,  on  assiste  à  de  véritables  accès  épileptiformes, 
[Provoqués  soit  par  la  dégénérescence  des  cordons  moteurs,  soit  par  le  siège  mémo 
!eia  lésion.  Le  voisinage  de  l'arachnoïde  semble  particulièrement  y  prédisposer 
es  apoplectiques. 

Pendant  que  la  motilité  et  la  sensibilité  présentent  ces  modifications,  Tintelli-* 
;cnce  du  malade  revient,  mais  partiellement  le  plus  souvent  ;  surtout  si  l'hémori 
iiagie  siège  dans  les  circonvolutions,  il  est  rare  que  Tintelligence  retrouve  èoii 
lUégrilé.  Le  plus  souvent  les  lésions  sont  multiples  ou  répétées,  et  le  malade 
lurche  (»i)gressivement  vers  la  démence. 

Marche.  Durée.  Terminaison.  Nous  avons  indiqué,  en  décrivant  les  diverti 
iToplômes,  quel  était  le  moment  de  leur  apparition.  Nous  n'avons  donc  fns  à  re^ 
prendre  chacun  d'eux  en  détail . 

Nous  savons  que  l'hémorrhagie  du  cerveau  peut  entraîner  nue  mort  rapide i 
budroyante  dès  le  début  de  l'attaque  par  paralysie  du  bulbe  ;  que  lorsifue  le  pre« 
tm  danger  semble  écarté,  des  lésions  du  poumon,  survenues  par  suite  des  trou- 
U^  de  l'innervation  du  pneumo-gastrique,  peuvent  avoir  le  même  résultat. 

Si  le  coma  u'est  pas  trop  prolongé,  ou  s'il  ne  revient  pas  après  avoir  disparu, 
iï  «^  permis  d'espérer  une  gucrison  qui  parfois  persisteia,  pendant  de  longues 
inities,  il  faut  toutefois  se  rappeler  que,  même  alors,  des  lésions  pulmonaires  se 
'éteioppent  assez  souvent,  et  que  pendant  longtemps  l'apoplectique  est  exposé  à 
iDourir  de  pneumonie. 

Si  la  contracture  secondaire,  tardive,  envahit  les  membres  paralysés,  on  peut 
^rmer  que  l'infirmité  sera  incurable. 

Quelle  que  soit  la  succession  des  phénomènes,  il  ne  faut  pas  oublier  que  Thé- 
aioniiagie  cérébrale  ayant  d'ordinaire  pour  cause  première  une  lésion  des  artères 
'^'braies,  celle-ci  dans  la  multiplicité  extrême  de  ses  altérations,  expose  dans  un 
«iilii  plus  ou  moins  éloigné,  le  malade  à  une  nouvelle  attaque. 

Ainsi,  dans  le  relevé  des  observations  de  M.  Gintrac,  nous  trouvons  que,  pour 
X  bcau>rrhagies  des  circonvolutions,  sur  24  cas  suivis  de  mort,  le  malade  a 
•''i.conibé  : 


Le  l*'  jour o  Tois. 

Le  î"  jour 2    — 

Du3*  4u7« 13    — 


Du  8*  au  30* ...  .      3  (on. 
AprèH  un  moi»  ...      2    — 
Le  4*  mois 1    — 


Pour  les  liémorrhagies  du  centre  ovale,  sur  85  observations  : 


Mort»abite  ^  ..'..*.  .  1 

i"j«ir.  ........  S 

i*  tour 5 

Do  3*  ta  7«  ......  .  2i 

Du  S-  ao  30* 90 


Du  1*'  mois  au  2*  ...  •  7 

Du  2*  mois  au  12*.  .  •  .  6 

De  1  an  à  8 4 

De  S  à  11  an» \t 
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Nous  UG  Ëuurioiis  indiquer  ilans  quelle  proporlion  les  uméliorationi  wabamim 
iiioditieiil  avantageusement  les  divers  uccidenU  du  début,  mais  Vv 
plectiques  est  loiijours  (rès  sombre.  Menacés  consumaient  d'une  rvôdive,  il*  «sa- 
servent  d'ordinaire    indéiiiiiment  les    infirmités  qu'ont  amenées  les  | 
attaques,  troubles  de  la  motilité  allant  [larfeiâ  jusqu'à  l'immc^Usatwii,  1 
lie  l'intelligence  cai'aclérisés  par  uue  sorte  de  démence  pleureuse. 

H.  Durand-Fardel  a  clicrclié  à  déterminer  quelle  inOuence  lige  awpnl  cUH 
survenue  l'attaque  pouvait  avoir  sur  les  cliaiices  de  survie.  Il  a  dressé  le  tiUaa 
suivant,  qui  établit  le  rapport  de  l'âge  auquel  est  survenue  l'attaque  avec  U  dont 


,s  -li  ..s. 

AGE 
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nriiÉE  DE  u  VIE 

ï(I.Su'    ' 

Biwi.. 

,.    (|..|.,..      h.-.,. 

90  lu. 

» 

l)'nt.n><i 

M.  Diirand-Fai'del  il  ré 

huilerait  de 

uiorrhagies  cérébrales  s-,  terminent  le  plus  rapidement  par  la  mort  <•■ 
7û  ans,  et  que  ce  serait  de  iO  à  50  que  le  plus  grand  noudire  d'Iii  . 
cérébrales  atteindraient  leur  )Kriode  de  cicatrisation.  Les  cbilTrcs  son:  :  r 
nondtreui  pour  autoriser  des  conclusions  aussi  précises. 

Ce  qui  nous  semble  plus  întèressaDt  est  le  relové  suivant  de  M.  !>urii<  -  i 
dans  lci[uel  «unt  nolét-s  li;s  atVcctions  auxquelles  ont  succombé  les  uuW-:^ 


Btmnrrbi|iu  cMbnl 


■TBlk  n  eu.  01 


I  i'ad(ciUon  icr^bnlc  itec 
Klinni  dInriMi.  Nriiooiti 


a  caur,  umr  4i  Tal 
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Il  résulte  de  l'étude  de  ces  diyerses  lerminaisons  que  lorsque  le  malade  a 
édiAfpé  aux  accidents  du  début  de  la  période  apoplectique  et  qu'il  arrive  à  la  pé- 
riode de  réparation,  vers  un  mois  ou  deux  mois  après  l'accideut  les  chances  de 
\ie  vont  en  augmentant  ;  malheureusement  bien  souvent  l'état  de  la  molilité  ou 
de  l'intelligence  font  du  malade  un  infirme. 

Diagnostic.  Le  diagnostic  des  bémorrhagies  cérébrales  est  entouré  de  grandes 
difficultés.  Celles-ci  dépendent,  d'une  part,  de  la  variété  que  présente  la  sympto* 
uijtol<^ede  l'hémorrhagie;  d'autre  part,  de  ce  qu'un  grand  nombre  de  maladies 
du  cerveau  ou  d'autre  origine  ont  des  manifestations  analogues. 

Ce  qui  caractérise  surtout  l'hémorrhagie,  c'est  l'attaque  apoplectique  et  la  para* 
lysie.  ?(ous  aurons  donc  à  faire  le  diagnostic  de  cette  maladie  pendant  l'attaque  et 
après  elle. 

L'apoplexie  complète,  celle  dans  laquelle  les  fonctions  circulatoire  et  respira* 
toire  survivent  seules,  peut  survenir  au  milieu  d'une  santé  parfaite,  être  la  pre- 
nùêre  manifestation  morbide,  ou  n'être  que  l'un  des  symptômes  secondaires  d'une 
longue  maladie  dont  on  a  pu  suivre  le  cours.  A  la  fin  de  la  méningite,  pendant 
1  évolution  d'une  fièvre  typhoïde,  d'une  variole,  d'un  ictère  grave,  du  rhumatisme 
articulaire  aigu,  les  malades  peuvent  tomber  dans  le  coma  ;  il  n'y  a  là  rien  qui 
éveille,  en  général,  dans  l'esprit  de  l'observateur  l'idée  d'une  hémorrhagie  cérébrale: 
Nous  savons  que  parfois  des  suff  usions  sanguines  et  même  des  bémorrhagies  intra- 
cérébrales  surviennent  dans  ces  conditions  ;  mais  ce  qui  éloigne  l'idée  de  l'bémor- 
rliagîe,  c'est  qu'en  général  on  assiste,  jour  par  jour,  à  la  perte  successive  des  fonc- 
lions  cérébrales.  Le  malade  n'est  pas  frappé  d'apoplexie  ;  il  tombe  progressivement 
dans  le  coma.  Parfois  les  accidents  sont  plus  brusques,  dans  le  rhumatisme  céré- 
bral, par  exemple;  mais  ils  sont  encore  loin  de  présenter  la  soudaineté  de 
lapoplexie,  et  la  connaissance  des  processus  habituels  de  la  maladie  permet  faci- 
lement, d'ordinaire,  de  distinguer  la  nature  de  l'affection.  H  en  est  de  même  dans 
les  états  comateux  qui  succèdent  aux  empoisonnements  par  les  narcotiques,  les 
aneslhésîques  et  l'alcool. 

Certaines  intoxications  peuvent  toutefois  déterminer  des  accidents  apoplecti- 
lormes  brusques,  qui,  survenant  au  milieu  des  apparences  de  la  santé,  revêtent 
}>lus  fidèlement  les  apparences  de  l'apoplexie  vraie.  Telles  sont  l'urémie  comateuse 
tl  la  fièvre  pernicieuse  comateuse.  Rare  dans  nos  climats,  cette  forme  de  l'intoxi- 
ation  palustre  parait  assez  fréquente  en  Algérie  (Jacquot  et  Sonriez,  1849),  et  ce 
n'est  pas  impunément  que  Ton  méconnaît  la  nature  de  la  maladie  que  l'on  a  sous 
lt*s  yeux.  Dans  la  forme  comateuse,  dont  les  variétés  admises  par  Jacquot  et  Son- 
nez sont  la  soporeuse,  carotique,  apoplectique,  le  malade  reste  complètement 
iv)lé  de  tout  ce  qui  l'entoure  malgré  lés  excitations  les  plus  énergiques.  Presque 
toujours  le  type  est  rémittent,  et  le  coma,  nu  lieu  de  cesser  après  chaque  accès, 
dure  jusqu'à  cinq,  six  et  même  onze  jours,  chez  des  malades  qui  peuvent  encore 
juérir.  Enfin  la  mort  arrive  au  premier  ou  au  deuxième  accès.  Les  signes  tirés  de 
Teiamen  du  pouls  n'ont  pas  une  grande  importance  ;  souvent  celui-ci  n'augmente 
\^s  en  fréquence.  Ces  accidents  tirent  leur  valeur  des  circonstances  dans  lesquelles 
ils  se  développent,  et  de  l'étude  de  la  chaleur  centrale.  La  température  interne 
re^,  dans  les  fièvres  pernicieuses,  toujours  supérieure  à  la  normale  ;  elle  atteint 
souvent,  pendant  le  coma,  40-4l^.  Nous  savons  par  contre  qu'au  début  des  aod- 
<lents  hémorrbagiques  la  température  baisse,  le  pouls  se  ralentit  ainsi  que  la  res- 
piration. L'ensemble  de  ces  phénomènes  est  donc  l'inverse  de  ceux  que  Ton  observe 
liait,  la  fièvre  pernicieuse. 
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L'urémie,  daus  sa  forme  comateuse,  peut  éclater  brusquement  sans  que  nen 
ail  permis  de  soupçonner  une  albuminurie  antérieure.  11  faudra  donc  toiyoan 
rechercher  dans  les  urines  les  preuves  chimiques  de  la  lésion  rénale.  De  plus,  h 
éludes  sur  la  température  de  H.  Bom*Qeville  nous  fournissent  encore  un  élémni 
de  diagnostic  trèfr-important.  L'urémie,  quelle  que  soit  sa  forme,  donne  lieui 
un  abaissement  progressif  et  considérable  de  la  température  centrale  ;  celle-ci  peut 
tomber  à  55-52®.  L*abaissement  s'accuse  de  plus  en  plus  à  mesure  que  la  nuLidjt 
approclie  d'une  tei'minaison  fatale.  Or  nous  savons  que  rhémorrhagiecérébrak 
s'acconipague,  il  est  \rai,  pendant  la  périodesyncopale  d'un  abaissement  de.  Uni- 
pérature  centrale;  mais  cette  diminution  est  passagère,  de  durée  rdativemeol 
courte,  et  n'accuse  pas  au  thermomètre  une  dépression  aussi  considérable.  Enfin. 
quand  la  terminaison  doit  être  fatale,  au  lieu  d'un  abaissement,  c'est  une  éléntioi 
très-grande  de  la  température  (40-41  <')  que  l'on  oiiserve  dans  l'Iiémorrhagie. 

Daus  certains  cas,  une  syncope,  celle  qui  accompagne  les  hémorrhagîes  intcrm^ 
graves  (rupture  du  cœur,  rupture  d'anévr}sme,  etc.),  pourrait  induire  en  erreur. 
Hais,  à  moins  que  le  médecin  n'intervienne  seulement  dans  les  derniers  momeub, 
il  est  difficile  qu'il  ne  fasse  pas  un  diagnostic  exact;  l'état  du  pouls,  les  mouve- 
ments du  cœur  sont  les  signes  qu'il  devra  rechercher  et  qui  lui  permettront  dt 
remonter  à  la  cause  des  accidents. 

Les  caractères  de  l'attaque  apoplectique  sont  parfois  accompagnés  de  symptôme^ 
anormaux  dont  l'interprélation  peut  èlre  très-difficiie.  Kous  avons  vu  que  W- 
morrbagie  intra-ventriculaire,  celle  qui  perfore  ou  atteint  les  méninges,  provoqu-. 
des  mouvements  convulsifs,  présentant  tous  les  caractères  d'une  attaque  dVpi- 
lepsie.  L'Iiémorrhagie  de  la  protubérance  peut  également  donner  lieu  à  des  coir 
vulsions  généralisées.  £nfiu  les  convulsions  produites  par  une  hémorrfaagie  céK'- 
bi*ale,  comme  les  convulsions  de  l'attaque  d'épilepsie  simple,  se  terminent  par  uti 
élat  comateux  profond.  Romberga  même  décrit  une  forme  d'attaque  épilepûfoniK- 
qiii  diffère  de  la  forme  commune  en  ce  que  la  phase  tétanique  du  début  mauqu- 
rait,  la  convulsion  clonique  serait  elle-même  moins  violente  et  plus  courte.  L 
chute  serait  suivie  presque  de  suite  par  l'état  comateux,  et  au  réveil  on  oonsUU- 
rait  parfois  une  hémiplégie  plus  ou  moins  persistante  (Romberg,  Lehrbuch  de 
Nerven-KraTikheitetij  Berlin,  1857).  La  confusion  ne  saurait  être  évitée  si  r<Hi 
borne  son  investigation  à  l'étude  de  l'attaque  elle-même,  et  ce  n'est  que  lanuafa* 
de  la  maladie,  la  cessation  rapide  de  la  paralysie,  son  retour  par  accès,  qui  pc* 
mettraient  de  faire  un  diagnostic.  Mais,  dans  les  formes  ordinaires,  pendant  l'eu 
comateux,  et  aloi-s  même  que  le  médecin  n'a  aucun  renseignement,  il  est  pobsbl 
de  reconnaître  le  coma  épileptique.  Il  n'est  pas  d'ordinaire  de  très-longue  dunft. 
ou  bien  il  est  interrompu  par  de  nouvelles  convulsions,  suivies  elles-mêmes  d'u'> 
nouveau  coma,  le  malade  c^t  en  état  de  mal  épileptique  ;  dans  ce  cas,  la  teuiprii- 
ture  n'e^t  pas  abaissée,  elle  reste  élevée  (40-41*)  ;  il  n'y  a  pas  d'abaissement  conu» 
dans  riiémorrhagie  (Bourneville)  ;  les  pupilles  sont  dilatées,  la  peau  est  piquet'^ 
do  fines  ecchymoses,  la  langue  présente  des  déchirures  ou  des  cicatrice»,  etc.  ù 
ne  sont  pas  là  les  caractères  des  apoplexies  convulsives  par  hémorrhagie  cérélmi- 
Les  accès  convulsifs  peuvent  être  répétés  et  violents,  mais  il  est  rare  que  les  m*- 
lades  se  blessent  la  langue  ;  les  pupilles  ne  sont  pas  dilatées,  ou  elles  sont  ioc{;al>'« 
la  température,  au  début,  est  abaissée.  Enfin  une  excitation  plus  ou  moins  \.' 
réveille  chez  ces  derniers  de  nouvelles  convulsions. 

Ces  différences  sont  plus  nettement  tranchées  encore  dans  Tédampsie.  U»  t  -' 
constances  au  milieu  desquelles  éclatent  les  convulsions  éclamptiques,  TéléviU  o 
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oûostante  et  coosidérable  de  la  tempéi-ature  (Bourneville),  ne  laisseront  aucun 
doute  sur  la  nature  du  coma. 

Après  aToir  éliminé  successivement  toutes  ces  maladies,  le  médecin  reconnaît 
que  la  cause  de  Tapoplexie  est  une  affection  intra-crânienne.  La  lésion  siége-t-elle 
dans  les  méninges  ou  dans  la  pulpe  de  Tencéphale?  L*hémorrhagie  méningée 
brusque  se  traduit  par  une  atlaque  d'apoplexie,  souvent  interrompue  par  des 
coaîulsions.  HM.  Behier  et  Hardy  (voL  III,  p.  478)  considèrent  comme  impossible 
le  diagnostic  de  Thémorrhagie  méningée  et  intracérébrale.  Cela  est  vrai  pendant 
l'attaque,  et  nous  ne  prétendons  pas,  en  tout  cas,  distinguer  Thémorrhagie  de  la 
pachjméttingite  de  celle  qui  envahit  les  méninges  ou  les  ventricules  après  avoir 
déchiré  les  enveloppes  du  cerveau.  Mais,  cependant,  plusieurs  circonstances  peuvent 
permettre  de  se  décider  avec  quelques  chances  de  probabilité.  D'abord  Thémorrhagie 
méningée  survient  dans  des  conditions  assez  spéciales  :  chez  les  enfants  au-dessous 
de  deux  ans,  pendant  la  dentition;  chez  les  vieillards;  chez  les  paralytiques  géné- 
nui;chezles  alcooliques,  pendant  l'âgeadulte.  Elle  est  précédée,  chez  ces  derniers, 
par  des  accidents  qui  ont  éveillé  l'attention  :  violence  du  caractère ,  somnolence, 
torpeur,  vertige,  inégalité  des  pupilles  (Lancereaux,Âichambaull,  DicL  encycbp,, 
i^sér.,  t.  YI,  p.  558).  Or  tous  ces  symptômes  manquent  presque  absolument  dans 
1  hémorrhagie  cérébrale,  et  dans  le  ramollissement  rouge  ou  blanc  à  début  brusque. 
Ou  ne  les  retrouve,  et  encore  bien  atténués,  que  dans  le  ramollissement  blanc  à 
loarcbe  progressive  de  Rostan.  Dans  ce  dernier  cas,  il  n'y  a  jamais  de  convulsions. 
Enfin,  lorsque  la  mort  ne  survient  pas  rapidement,  les  phénomènes  de  compres- 
^on  cérébrale  des  hémorrhagies  méningées  diminuent  rapidement,  ce  qui  est  Tin- 
Terse  de  la  marche  du  ramollissement  blanc.  On  voit  donc  que  l'âge,  les  habitudes 
hygiéniques,  les  antécédents  et  la  marche  de  la  maladie,  fournissent  quelques 
indications  que  l'on  pourra  utiUser  pour  établir  un  diagnostic,  sinon  certain,  du 
moins  bien  probable.  Les  hémorrhagies  méningées  qui  succèdent  à  la  rupture 
d'un  anévrysme  des  artères  cérébrales  ou  à  celle  d'un  sinus,  sont  d'une  interpré- 
tation encore  plus  difficile. 

Une  fois  ces  diverses  maladies  éliminées,  on  peut  dire  que  la  lésion  est  intra- 
cérébrale. li  reste  à  déterminer  sa  nature  et  son  siège.  On  conçoit  combien  le 
diagnostic  de  la  nature  est  difficile.  Qu'un  département  de  l'encéphale  soit  détruit 
par  une  hémorrhagie,  par  un  ramollissement,  par  une  encéphalite,  une  tumeur, 
les  ^nes  qui  caractérisent  la  maladie  sont  ceux-mêmes  de  la  destruction  de  ce  dé- 
partement, et  on  ne  peut  déduire  de  la  considération  même  des  troubles  de  la 
Dtolilité,  de  la  sensibilité,  ou  de  l'inteUigence,  rien  qui  soit  spécial  à  l'une  de  ces 
lésions.  Leur  diagnostic  repose  sur  les  antécédents,  la  marche,  et  certaines  spécia- 
lités de  localisation  plus  particulières  à  chacune  d'elles. 

Pouvons-nous,  pendant  l'attaque,  reconnaître  que  l'apoplexie  a  pour  cause  une 
iâioQ  à  foyer  inlracérébral  ?  La  motilité  fournit  quelques  renseignements  qu'il 
tiiut  rechercher  :  d'abord  l'état  des  mouvements  des  membres,  puis  la  déviation 
i^  yeux  et  la  rotation  de  la  tête.  Même  dans  l'attaque  d'apoplexie  la  plus  com- 
plt'le  eu  apparence,  certains  mouvements  peuvent  être  parfois  provoqués  dans  un 
côté  du  corps.  D'autres  fois,  les  membres  d'un  côté  sont  le  siège  d'une  roideur 
plus  ou  moins  marquée.  Bien  qu'on  ne  puisse  pas  en  conclure  que  la  paralysie 
occupera  le  côté  contracture,  on  peut  déduire  de  la  dissemblance  de  l'état  de  la 
iQotilité  dans  les  deux  côtés  du  corps,  qu'une  lésion  cérébrale  en  est  la  cause  dé- 
terminante. Enfin,  dès  le  début  de  l'attaque  d'apoplexie,  les  yeux  peuvent  être 
<^ûés  d^une  façon  permanente,  et  le  cou  et  la  tête  portés  du  même  côté  que  les 
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yeux.  Cette  déTiation  ne  se  coirige  [job  lorsqu'on  piuce  la  tête  dans  une  âtubai 
inverse,  on  ne  peut  redresser  cGlIc-ci  sans  faire  un  certain  effort,  et  la  pootim 
vicieuse  se  reproduit  d'ellf!-n)ème.  Ce  signe  a  une  valeur  encore  plus  priaae  ip 
le  précédent.  11  indique  IVxistence  d'une  lésion  cérébrale  à  foyer,  et  on  f>«ut 
inéme  allirmer  dans  la  mnjoiilc  des  cas  qu'elle  siège  du  côté  de  b  déviatioa. 

Le  mode  du  début  de  l'uttjque  permet  d'éliminer  les  tumeurs  cérébrales.  1]  tsi 
rare  que  des  sjmptdmes  spûciuui  n'aient  pas  évdllé  l'atleution  des  malades  a  du 
médeciu  pendant  qu'il  se  di'vdoppe  une  tumeur.  Ces  manifestations  direrec»  itui 
varient  avec  le  siège  de  h  h'siou,  sont  la  céplialalgie  fiïe,  des  vertiges,  des  waa- 
sameuts  et  des  paralysies  loctilisécs  à  un  ou  plusieurs  nerfs  crâniens,  korsqoeb 
tumeur  occupe  la  base  de  l'i  ucépliale  {voy.  Tumeurs  du  cerveau).  Rien  de  tfs- 
blable  dans  rbémorrhagic  vt  le  ramollissement.  Les  signes  antériâura  «anl  nuii 
dans  la  majorité  des  cas,  l^ulbis,  cependant,  l'endartérile  donne  naissance  far 
suite  de  la  diminution  pro^'te^sive  de  l'afQux  sanguin  dans  certains  départemeaii 
cérébraux  à  quelques  tronllfs,  à  des  vertiges,  mais  le  plus  souvent  cetiï-d  nuu' 
ipient,  sont  passagers,  ou  «Miiiibles  dans  leurs  caractères,  et  n'ont  pas  l'inteibilt 
et  la  permanence  des  verlijj-  s  i|iii  dépendent  d'une  tumeur  du  cerveau. 

Une  fois  l'attaque  d'apopirxju  terminée,  les  maladies  que  nous  venons  de  pawtf 
en  revue  ne  sont  plus  celles  qui  se  confondent  avec  l'Iiémorrhagie  cérébrale.  Lp: 
tumeurs  des  méninges  seules  laissent  parfois  des  paralysies  per^stantes  à  fomu; 
hémiplégique,  mais  elles  ont  dc'S  caractères  tirés  de  la  localisation  de  la  paratiw 
et  surtout  des  phénomènes  concomitants  qui  permettent  de  faire  un  dia^oatic.  « 
général,  3s.sez  certain. 

Il  n'en  est  pas  de  même  du  ramollissement  cérébral.  Comme  l'hémorrhagie,  il  i 
pour  caractère  anatomique  une  destruction  p:irtiellc  d'un  département  cérèlnl. 
et  même  avant  que  le  tissu  de  I  encéphale  soit  frappé  de  mort,  alois  qu'il  j  a  ané- 
mie et  non  ramollissement,  Li  Mifipressioji  de  la  nutrition  supprime  les  funcumn 
de  la  pailie  séparée  de  la  cii  r^nlalion  générale  (Charcot,  l'otaiu).  [1  en  rénillr  <|«^ 
le  parallèle  de  ces  deux  uliViLion^  donne  des  syniplômes  à  peu  près  identiifub 
Certaines  nuances  acquièrent,  au  milieu  de  ces  ressemblances,  mie  importucr 
capitale,  nous  allons  les  indi(|uer  en  nous  aidant  surtout  des  notes  inédib»  A- 
H.  Charcot. 

Nous  ferons  le  diagnastic  d'abord  entre  l'hémorrhagie  et  le  nmollisaonM 
blanc  ou  rouge  â  début  brusque  apoplecliformc,  résultant,  soit  d'une  etnbolir, 
soit  d'une  thrombose  autochtune,  soit  même  du  rétrécissement  athéronutnii  4e 
artères  de  l'encéphale,  ftous  rechercherons  ensuite  les  signes  di!tiacli&  àa  n- 
mollissement  blanc,  résultuni  d'une  oblitération  artérielle  longtemps  iucomplà* 
et  se  traduisant  par  des  symptômes  à  marche  pn^ressive. 

Dans  le  ramollissement  ci'ri!'bi-al  apoplectiforme  ainsi  que  dans  l'hémorriapr. 
les  prodromes  sont  rares.  Ci'|iendanl,  quand  le  ramollissement  résulte  d'une  v 
dartérite,  on  note  parfois  d<>  troubles  préalables  dus  à  une  isrliémie  ii)cani|iliit. 
ce  sont  des  vertiges,  dos  yci  [■■-■  de  connaissance  incomplètes.  Qunnd  le  raiMlbM' 
menta  pour  cause  une  eniloiii',  les  troubles  qui  précèdent  l'attaque  ii«  d<f*» 
dent  pas  de  la  lésion  cêrébi.il' ,  mais  delà  lésion  vase  ni  aire  qui  a  été  le  pùdéi  , 
départ  de  l'embolie  (lésion  <lit  i:œur,  [lalpitations,  etc.).  ■ 

Dans  certains  cas,  ilcs  aUi:<  hnns  cocicomitantes,  arrivant  en  même  temps  <)iw  fit fl 
taque  ou  au  moins  peu  de  tMiips  après  elle,  rendront  l'eiisteuce  d'uu  nnwlfc»*» 
ment  pr  embolie  presque  urt^iin.  Ainsi  l'ujiopk'iLie  pulmonaîri!,  oa  h  p<%'i**l 
du  poumon,  —  un  infarctus  de  lu  rate  se  traduisant  par  II  lamétactioa  ib  ^^m 
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gane  et  une  douleur  splénique,  —  l'hématurie,  la  névralgie,  avec  albuminurie 
passagère  —  la  gangrène  ou  la  cyanose  d'un  membre.  Enfin,  les  signes  de  l'en- 
docirdite  typhoïde  ou  de  l'aortite  ulcéreuse  peuvent  se  joindre  à  ceux  de  l'atta- 
que. En  dehors  de  ces  diverses  circonstances,  l'existence  d'une  cachexie  profonde, 
tuberculeuse  ou  cancéreuse  fera  plutôt  soupçonner  un  ramollissement  par  throm- 
bose qu'une  hémorrhagie,  car  c'est  sous  l'influence  de  l'inopexie  cachectique  que 
»  développent  souvent  des  caillots  vasculaires  obturateurs.  Ceux-ci  peuvent  même 
se  faire  simultanément  en  des  points  très-divers,  partout  où  se  trouve  une  artère 
rélrécie,  une  rugorité  athéromateuse.  Il  ne  faut  donc  pas  conclure  absolument  de 
k  multiplicité  des  lésions  gangreneuses  à  des  embolies  multiples,  surtout  si  ces 
accidents  surviennent  chez  des  malades  cachexies.  Ces  coïncidences  morbides, 
signes  de  lésions  concomitantes,  sont  cependant  lorsqu'elles  existent,  un  des  ca- 
ractères les  plus  propres  à  caractériser  la  nature  de  l'altération  cérébrale. 

L'attaque  apoplectique  en  elle-même,  ne  présente  rien  de  spécial  à  l'hémorrha- 
gie  ou  au  ramollissement.  En  général,  cette  dernière  lésion  donne  naissance  à  une 
apoplexie  plus  passagère  et  moins  complète,  aussi  est-ce  avec  raison  que  la  con- 
ien'ation  de  la  connaissance  avec  hémipl^ie  intense  a  été  considérée  comme  un 
phénomène  appartenant  plus  particulièrement  au  ramollissement. 

L'attaque  d'apoplexie,  quelle  que  soit  sa  cause,  peut  s'accompagner  d'accidents 
coQTulsirs.  Ceux-ci  existent  lorsque  le  ramollissement  rouge  atteint  les  couches 
pariétales  des  ventricules  et  des  méninges,  mais  ils  ne  dépendent  pas  toujours  du 
si^e  de  la  lésion.  Difficiles  à  interpréter,  ils  semblent  se  rattacher  à  un  méca- 
nisme analogue  à  celui  de  l'anémie  brusque  du  cerveau,  comme  celle  qui  succède 
à  la  ligature  d*une  carotide  (Ehrmann). 

Lorsque  l'attaque  apo{4ectique  est  terminée,  que  l'hémiplégie  persiste,  rien, 
dans  la  majorité  des  cas,  ne  distingue  la  paralysie  de  l'hémorrhagie  de  la  para- 
lysie du  ramollissement  Ainsi,  dans  les  deux  cas,  l'hémiplégiô  faciale  est  incom- 
plète, la  paralysie  du  membre  supérieur  est  plus  mai*quée  que  celle  du  membre 
inférieur.  Les  membres  cependant,  restent  plus  souvent  flasques  dans  le  ramollis- 
sement. La  contracture  sônble  plus  rare  que  dans  l'hémorrhagie.  M.  Charcot 
f notes  inédites)  fait  observer  que  cette  opinion  contraire  à  celle  de  Lallemand, 
''explique  parce  que  Lallemand  n'avait  guère  décrit  sous  le  nom  de  ramollisse- 
nient  que  des  cas  d'encéphalite  traumatique. 

Ainsi  dans  leurs  phénomènes  paralytiques,  l'hémorrhagie  et  le  ramollissement 
présentent  on  ensemble  qui  prête  ordinairement  bien  peu  à  utie  distinction.  Mais 
il  est  des  cas  qui  permettent  d'affirmer  que  l'hémiplégie  a  pour  cause  un  ramol- 
lissement, et  même  de  reconnaître  que  la  paralysie  dépend  d'une  lésion  artérielle 
athéromateuse  et  non  d'une  embolie. 

M.  Charcot  insiste  à  justs  titre  sur  ces  cas,  d'ailleurs  assez  rares,  et  il  les  dé- 
signe sous  un  nom  qui  indique  leur  caractère  principal  celui  i*hémiplégie  va- 
riable. Voici  de  quoi  il  s'agit  :  Déjà  Cruveilhier  avait  fait  la  remarque  suivante  : 
•  Dans  le  ramollissement,  les  symptômes  présentent  des  oscillations,  le  matin 
>ous  croyez  le  malade  complètement  paralysé  d'un  membre,  le  soir  il  le  remue  n 
f<>uveilliier,  33®  livraison).  M.  Durand-Fardel  a  constaté  ce  même  phénomène 
Mogulier,  M.  Charcot  également,  et  voici  comment  il  l'explique.  Le  ramollissement 
cérébral  n'occupe  jamais  en  étendue  toute  la  portion  de  substance  nerveuse  ali- 
mentée par  le  vaisseau  obturé.  La  partie  centrale  du  département  est  seule  frappée 
de  OMirt,  les  parties  périphériques  peuvent  rester  au  moins  longtemps  dans  un 
état  d'olîgémie  suffisant  pour  produire  des  symptômes  graves,  insuffisant  pour 
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aboulir  au  ramollissemeat.  Or  supiwsoiis  que  le  corps  opto-slrié  toil  comp» 
dans  celte  une  d'anémie  noo  abgulue,  rhémiplé^ie  sera  la  coiisèi|ueu«e  de  uUt 
aoémie  incomplète  et  son  intensité  variera  suivant  que  l'anémie  sera  phis  ou  moiiu 
marquée,  on  conçoit  en  effet  que  lant  que  celle-ci  n'aura  pas  abouti  au  ranwllii- 
semenl,  elle  puisse  varier.  Ainsi,  l'hémiplégie  variable  sera  un  sjmplùmc  ilu 
ramollissement  bien  qu'en  palliogénie,  il  signifie  l'anémiG  des  parties  qui  entoiirmi 
le  foyer.  C'est  un  phénomène  qui  appartient  en  piopre,  au  ramollissenieiK  tiniU 
par  endaitèrite. 

I^  déviation  de  la  tète  et  des  ycui  se  rencontre  é^alifment  dans  l'hémcirrlii^ 
et  le  ramollissemenl. 

La  sensibilité  des  membres  et  celle  des  ^ens  spéciaux  n'eat  |jas  difrî'reniiDenl  if- 
'  fectée  dans  ces  deux  cas.  . 

Enfin,  il  est  un  sjmptàme  qui  n'est  pas  absolument  jiropre  au  ramollissemenl, 
mais  qui  est  bien  rare  dans  l'hêmonhagie,  c'est  l'aphasie.  M.  Charcot  n'en  a  n- 
cueilli  que  cinq  ras  dus  i  l'faémorrhagie.  Ce  sont  ceux  de  Broca,  Roseiuleiii,  dr 
Griesinger,  Baslian,  ce  dernier  encore  est  douteux.  Au  contraire,  l'aphasie  est  ftr- 
queute  dans  le  ramollissement  et  surtout,  toutes  proportions  gardées,  dans  le  n- 
mollissement  par  embolie.  L'aphasie  coïncide  alors  avec  la  lésion  de  la  troisièmi 
circonvolution  gauche  et  une  hémiplégie  droite. 

L'eiamen  de  la  température  qui  nous  a  donné  des  résultats  si  précis  pour  di- 
tinguer  les  lésions  à  foyer  de  l'encépliate  des  auti-cs  mubdies  apoplectitomiM,  w 
permet  pas  de  poser  entre  l'hémorrha^'ie  et  le  ramollissement  des  dilTérences  an» 
tranchées.  D'après  U.  Bournevdlc,  l'abaissement  initial  qui  caraclénse  l'apopkit- 
de  cause  hémorrhagique  manque  ou  du  moins  est  moins  prononcé  dans  le  nmot- 
lissement  apoplectique,  et  le  thermomètre  ne  descend  pas  au-dessous  de  57  d^ré 
dans  les  deux  premières  heures  i{ui  suivent  l'attaque.  Souvent,  peu  apris  l'ilb- 
que,  on  voit  survenir,  quand  il  s'agit  d'un  mnioUissemenl,  une  élévatioa  biuiup 
de  la  températui-e  (39M0°],  puis  celle-ci  baisse,  revient  au  taux  nonnal,  d  aiht 
des  oscillations  plus  ou  moins  régulières. 

Dans  l'hémorrhagie  cérébrale  on  n'a^si^ite  jamais  à  cette  man^  de  la  pàno^ 
ascensionnelle.  Lorsque  la  température  dépasse  39  peu  .-iprès  i'altnqtM,  eUs  k 
redescend  au  chiffre  physiologique  que  s'il  se  produit  un  nouvel  ëpancheiMat 
sanguin.  ' 

Eijilin,  la  période  ullime  ascensioruiclle  est  beaucoup  moins  nette  et 
l'élévation  de  la  température  moins  intense  ilans  le  ramollissement  que  dan>  ^^d• 
niorrhagie.  En  résumé,  dans  les  deux  maladies  les  périodes  ont  un  type  aiubu^ 
mais  elles  semblent  atténuées  sous  le  i-ap[>urt  de  leur  régularité  el  de  leur  i(ii<«- 
site  dans  le  ramollissement  cérébral. 

Tendant  toute  celte  première  [«riotic  le  diai;nostic  est  donc  diUiciie  el  il  bat  m 
chercher  les  éléments  plutôt  dans  les  lirconslances  étrangères  aux 
apoplectiques  et  paralytiques. 

Que  les  phénomènes  apoplectiques  aient  manqué  ou  qu'ils  aient  diapani, 
survient  la  seconde  période,  celle  de  paralysie  et  de  contracture,  l'hénipHpr  fit- 
sente  aussi  peu  de  particularités  propres  à  chacune  des  deux  maladia.  La  otMtiw 
ture,  l'eut  épileptilorme  leur  appariieiment  à  toutes  deux.  Les  douleun  tablai 
pourtant  plus  vives  dans  le  ramollis  sèment,  et  l'intelligence  est  auui  pi»  f*> 
fondement  atteinte.  Celte  dernière  manil'estatiori  dépend  non  de  la  nstarv  ^  h 
lésion,  mais  de  ion  siéjjc,  la  substance  grise  élaril  plu»  souvent  atteinte  4aMb 
ramolliKement. 
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M.  Charoot  résume  ainsi  le  diagnostic  de  rhémorriiagie  cérébrale  et  du  ramoK 
liisemeat  apoplectiforme. 

i"  Ûéments  de  diagnostic  tirés  des  symptômes  dépendant  de  la  lésion  ner- 
veuse :  la  conservation  de  la  connaissance  avec  début  brusque  appartient  pltdôt 
au  nroollissementy  Thèmiplégie  variable  lui  appartient  exclusivement  et  l'aphasie 
presque  exclutivement, 

3*  Éléments  de  diagnostic  tirés  des  circonstances  accessoires.  L'hémorrbagie 
coïncide  assez  souvent  avec  Thypertrophie  du  cœur  et  la  maladie  de  Bright.  Le 
nuDollisseroent  cérébral  par  embolie  se  rencontre  de  préférence  chez  de  jeunes 
sujets;  elle  dépend  d*une  endocardite,  pendant  le  rhumatisme,  Tétat  puerpéral. 
Elle  coiocide  avec  des  infarctus  viscéraux,  etc. 

Le  ramollissement  par  thrombose  se  montre  surtout,  chez  les  individus  en  proie 
à  la  cachexie  tuberculeuse  ou  cancéreuse.  Le  ramollissement  par  endartérite  séuilc 
»'accom pagne  souvent  de  la  dégénérescence  athéromateusedes  artères  des  membres. 

.Nous  venons  de  faire  le  diagnostic  de  Thémorrhagie  cérébrale  et  du  ramollisse- 
ment apoplectiforme,  il  est  une  autre  forme  de  ramollissement  chronique  primitif 
i  marche  progressive,  qui  doit  en  être  distingué.  Celui-ci  s'accompagne  pendant 
«00  développement  lent  de  céphalalgie,  de  vertiges  habituels,  d'un  affaiblissement 
progressif  de  l'intelligence,  de  fourmillements, M'engourdissements  habituels,  et 
i  la  longue  de  contracture.  Il  est  rare  que  la  marche  soit  régulièrement  progres- 
sire,  d'ordinaire  il  y  a  de  petites  attaques  incomplètes,  avec  perte  de  connaissance, 
laggravâtion  se  fait  par  saccades.  Ces  symptômes  rapprochent  plutôt  ce  ramollis- 
sement des  tumeurs  cérébrales,  que  de  l'hémorrhagie  cérébrale  ou  du  ramollisse- 
ment apoplectiforme. 

Les  lésions  à  foyer  du  cerveau  sont  essentiellement  caractérisées  au  point  de  vue 
de  la  paralysie  par  la  forme  hémiplégique.  Hais  d'autres  affections  peuvent  amener 
une  paralysie  apnt  la  même  localisation.  Telles  sont  des  lésions  de  la  partie  supé- 
rieure de  la  moelle,  et  l'hystérie.  Les  hémiplégies  de  cause  médullaire  sont  rares, 
et  dans  ses  leçons  sur  la  compression  lente  de  la  moelle  {Progrès  médical^ 
19  Juillet  et  9  août)  H.  Charcot  fait  remarquer  que  si  la  lésion  médullaire  occupe 
la  moitié  latérale  de  la  moelle,  dans  toute  son  épaisseur  jusqu'à  la  ligne  médiane, 
la  paralysie  du  mouvement  est  directe,  c'est-à-dire  occupe  le  côté  de  la  lésion,  et 
la  paralysie  de  la  sensibilité  est  croisée,  occupe  par  conséquent  le  côté  opposé  à  la 
lésion  et  à  la  paralysie  du  mouvement.  Ces  signes  séparent  suifisamment  ces  hémi- 
plégies spinales  des  hémiplégies  cérébrales.  Les  lésions  de  la  moelle  qui  n'intéres- 
ressent  pas  la  totalité  d'une  de  ses  moitiés,  ont  des  localisations  qui  ne  rappellent 
•'n  rien  Thémiplégie  de  cause  cérébrale. 

L'hémiplégie  hystérique  est  souvent  plus  difficile  à  distinguer.  Elle  débute 
parfois,  il  est  vrai,  après  de  violentes  attaques  de  nerfs  et  un  ensemble  de  signes 
qui  décèlent  facilement  l'état  hystérique  de  la  malade.  Hais  elle  survient  aussi 
nurnoisement  pendant  le  sommeil,  et  l'hémiplégie  peut  occuper  exactement  le 
itYritoire  départi  à  une  paralysie  d'origine  cérébrale.  Les  particularités  qui  révè- 
lent sa  nature  sont  les  antécédents  de  la  mnlade  et  les  caractères  de  la  paralysie. 
U  paralysie  du  mouvement  envahit  d'ordinaire  le  membre  inférieur,  et  n'anéantit 
que  secoiidairement  le  membre  supérieur.  Cette  paralysie  s'accompagne  presque 
toDJoun  d'une  anesthésie  complète  du  côté  malade,  face,  cou,  tronc,  etc.  Parfois 
ceUe  anesthésie  occupe  non-seulement  les  parties  superficielles,  mais  les  parties 
profondes  (muscles,  o$,  articulations).  Cette  perte  de  la  sensibilité  peut  être  com- 
plète ou  ne  porter  que  sur  la  sensation  de  douleur  :  analgésie.  Un  autre  trait  qui 
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mérite  d'être  mcntiomié  et  qui  a  été  bien  étudia  pr  M.  Charcot  (i 
dirai,  1873,  n"  S5),  est  la  pSIeur  et  le  refroidissemeat  relalirdu  cM 
Cette  ÎBchëmie  peut  étie  caractérisée  dans  les  cas  intenses  par  la  diflîcnlté^1l| 
a  à  tirer  du  s»ng  des  parlieE  anesthésiées  à  l'aide  d'une  piqûre  d'épingle.  Ld 
muqueuses  sont  atteintes  d'insensibilité  comme  le  tégument.  Les  organes  ds  wo^ 
si  rarement  alTectés  dans  l'hémiplégie  de  cause  cérébrale,  sont  émoussés,  la 
est  affaiblie  d'une  manière  trca>notable,  et  sil'amblyopieoccupe  le  cdtc  ^iKJit.i 
peut  se  présenter  un  phénomène  très-remarquable,  signalé  par  M.  Galezowikt,  A 
qu'il  a  désigné  sous  le  nom  d'achromatopsie.  En  même  temps  que  l'on  c( 
cette  bémiplê^ie  de  la  sensibilité  des  sens  dans  l'hémorrhagie  cérébrale,  on 
un  symptâme  auquel  M.  Charcot  attribue  une  grande  valeur,  c'est  l'IiyperetlbéBi 
OTarienne  du  cêté  paralj'sé.  L'hémi-anesthésie  est  donc  le  signe  le  plus  inip<rtal 
lie  la  paralysie  hystérique  ;  elle  ^iégc  d'ailleurs  du  même  côté  que  la  paraliMc  H 
In  molilité. 

Les  paralysies  consécutives  aux  fièvres  graves  (Guhler),  l'héniiplégie  pneati» 
niijne  (Lcpiiie).  tirent  des  circonstances  au  milieu  desquelles  elles  sont 
leur  valeur  patliogénique.  Nous  n'insisterons  pas. 

Lorsque  l'on  a  reconnu  la  cause  de  l'apoplexie  ou  de  l'Iiémiplégie,  <|m  ftst 
réuni  toutes  les  circonstances  qui  doivent  faire  admettre  l'existence  d'une 
rhagie,  il  reste  encore  un  proldèmc  à  résoudre.  Quel  est  le  siège  de  U  lésioji?  fkm 
n'avons  pas  î  faire  un  diagnostic  complet  {voy.  Cobps  opto-siwés),  Rappelons  m» 
Icment  que  la  solidarité  qui  unit  toutes  les  parties  de  l'encéphale  rend  dilliâls  di 
préciser  le  siège  de  l'hémorrhagie  dans  les  premiers  moments,  et  que  les  dcg^ofr 
rescences  secondaires  compliquent  plus  lard  le  problème,  lïieii  que  l'apoplexie  Mil 
rare  lorsque  la  lésion  occupe  les  porlioits  du  cerveau  situées  au-dessus  dei  «mcha 
oplflstriécs  et  du  mésocéphalc ,  elle  peut  exister,  non  pas  seulement  quand  les  in- 
tricules  cérébraux  ou  les  méninges  sont  déchirés,  mais  même  quand  une  Itcnior- 
j'iiugie  un  peu  volumineuse  comprime  les  corps  optostriés.  Les  convulsion*  rt  •• 
rontracture  du  début  indiquent  une  lésion  voisine  des  méninges  el  des  w 
cules,  ou  une  lésion  du  mêsocéphale.  Les  troubles  de  l'intellisenee  soal  A'm 
moins  marquéj  que  la  lésion  se  rapproche  du  mésocéplmle  et  de  U  protuU 
(Cubler) .  Ils  sont  assez  prononcés  quand  des  lésions,  souvent  multiples.  M 
Iruil  une  partie  de  la  surface  des  circonvolutions.  Une  paralysie  de  U  hum 
pei'sistant  après  la  disparition  de  la  paralysie  du  mouvcmeiU  uidiqucn  que  b  I 
siège  dans  les  couches  optiques  ou  du  moins  que  celles-ci  sotil  envahie*, 
que  soit  le  siège  de  la  lésion  au-dessus  de  l'isthme  de  l'encéphale,  l'bi 
occupe  le  coté  opposé  à  la  lésion.  MM.  Gubler,  Hilliird,  etc.,  ont  éUUi  U  ni 
diagnostique  de  l'hémiplégie  alterne.  Les  vomissements  répétés,  les  IrouUiK 
laiii?s  sont  plus  fréquents  dans  les  lésions  du  cervelet. 

Pronùsltc.  Toute  lésion  à  foyer  de  l'oncéptialo  est  grave  parce  qua  mta 
elle  guérit,  elle  laisse  une  cicatrice  et  que  les  libres  nerveuses  nuiipue*  col  |i 

nséquence  des  atropliies,  des  dégénérescences  secondaires  plm  ou  mmati 

lées.  Mais  ces  lésious  ne  sont  («s  graves  seulement  par  leurs  résuiut»,  dtl 
sont  surtout  par  leur  cause  ;  si  un  vaisseau  de  l'enciplialc  a'istl  rompu,  c'mI' 
ses  tuniques  amincies,  nllàiblies,  dilatées  se  sont  trouvées  iiiuipables  de  rtolM 
quand  est  survenue  la  moindre  augmeutution  de  pression;  or  ranaleme  ■ 
appr«iid  que  ces  lésions  ne  sont  jamais  isolées,  elles  sont  multiplia,  «t«| 
seiici!  (l'un  mnlade  atteint  d'Iiéinorrliagio  céiébrale,  on  peut  aftirmu'  (fM  ■ 
vuiucnu  s'ett  brisé,  tous  les  autres  sont  préparés  pour  le  même  acridrflL  La 
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nique,  les  traditions  populaires  nous  enseignent  qu  une  attaque  d*apoplexîe  reste 
rarement  isolée.  Le  pronostic  d'une  attaque  même  légère  est  donc  très-sérieux, 
parce  que  nous  pouYons  en  déduire  la  fragilité  des  vaisseaux  de  Tencéphale. 
Pendant  l'attaque,  quels  sont  dans  ses  symptômes  ceux  qui  nous  fourniront 
des  éléments  de  pronostic?  En  premier  lieu,  l'état  des  fonctions  du  bulbe  ;  rappe- 
kms-oous  que  pendant  l'attaque  apoplectique  grave,  tout  est  mort  moins  le  bulbe. 
C'est  donc  dans  Texamen  des  fonctions  de  cet  ultimum  morienst  que  doivent  se 
concentrer  nos  recherches  pronostiques  ;  le  pouls,  la  respiration,  la  température 
nous  apprendront  si  l'excitation  du  bulbe  ou  sa  paralysie  dépassent  les  limites  com- 
patibles avec  h  vie.  Rien  ne  remplacera  en  précision  l'emploi  du  thermomètre.  Nous 
avons  iusbté  assez  sur  l'importance  de  ses  variations  pour  n'y  plus  revenir.  Alors  que 
1»  menaces  des  premiers  accidents  sont  passées,  que  le  coma  a  disparu,  le  pro- 
nostic se  base  sur  d'autres  éléments.  Le  retour  des  symptômes  apoplectiques  en- 
traîne un  pronostic  fatal.  Mais  leur  disparition  graduelle  nous  laisse  encore  dans 
l'imminence  des  complications  pulmonaires,  dont  il  faut  connaître  l'extrême  fré- 
quence. Le  développement  d'une  eschare  à  la  fesse  avant  la  fin  du  premier  septé- 
naire, ne  peut  laisser  aucun  espoir. 

Enfm  d'autres  accidents  du  début  permettent  de  porter  un  pronostic  fatal  à 
échéance  prochaine.  Les  convulsions,  les  contractures  du  début  indiquent  que  le 
foyer  s'est  ouvert  soit  dans  les  méninges,  soit  dans  les  ventricules,  ou  bien  qu'il 
occupe  lemésocéphale.  Nous  n'avons  pas  à  parler  de  la  gravité  des  foyers  qui  ont 
celte  dernière  localisation.  .Vais  nous  pouvons  dire  des  lésions  ventriculaires  ou 
méningées  que  Ton  rapporte  à  peine  quelques  cas  de  cicatrisation  du  foyer  ouvert 
dans  les  méninges  ou  les  ventricules.  La  guérison  est  la  grande  exception.         • 

ixN'sque  les  accidents  de  la  première  période  sont  passés,  que  vers  le  premier 
00  deuxième  mois,  rien  n'est  venu  troubler  une  tendance  progressive  vers  l'amé- 
iioratioa,  on  peut  espérer  une  guérison  complète  ou  presque  complète  ;  bien  rare- 
ment, eo  eflet,  la  motilité  retrouve  son  intégrité,  et  même  quand  Tinteiligence  parait 
avoir  recouvré  son  étendue,  tout  travail  intellectuel  est  impossible  ou  dangereux. 

Enfin,  si  à  la  fin  du  premier  ou  du  deuxième  mois  la  contracture  tardive  sur- 
vient, il  faut  se  résigner  à  assister  en  témoin  impuissant  au  développement  d'une 
infirmité  douloureuse  et  incurable. 

Certaines  circonstances  étrangères  à  l'hémorrhagie  elle-même  influent  aussi  sur 
l«i  pronostic.  L'âge  avancé,  la  faiblesse  de  la  constitution,  une  maladie  antérieure, 
affection  du  cœur,  des  gros  vaisseaux,  l'albuminurie,  etc.,  sont  des  conditions  dont 
le  médecin  doitappréder  la  valeur.  L'influence  de  chacune  d'elles  se  trouve  d'ailleurs 
difficile  à  étudier  théoriquement,  et  c'est  de  leur  ensemble  observé  dans  chaque  cas 
fiolement  qu'un  médecin  attentif  saura  déduire  des  conclusions  un  peu  précises. 

Certaines  conditions  peuvent,  au  moment  de  l'attaque,  aggraver  encore  le  pro- 
nostic, l'ivresse,  la  plénitude  de  l'estomac,  les  vomissements  qui  peuvent  en  être 
la  suite,  une  affection  grave  du  cœur,  une  gène  de  la  circulation  en  retour,  etc. 
Toutes  ces  causes  gênent  l'emploi  des  moyens  thérapeutiques  que  l'on  devrait 
employer,  ou  nécessitent  une  intervention  qui  parfois  ne  semble  pas  sans  danger. 

Traitement.  Les  idées  anciennes  sur  les  causes  de  l'hémoiThagie  cérébrale, 
Pjmvaieot  se  résumer  ainsi  :  pléthore  habituelle,  congestion  accidentelle,  rupture 
Hun  vaisseau  de  l'encéphale.  C'était  naturellement  cette  congestion  que  l'on 
oopit  devoir  modérer  ou  supprimer  ;  de  là  le  conseil  donné  et  ordinairement 
ait»  de  laire  aux  apoplectiques  de  larges  émissions  sanguines.  Pourtant  déjà 
depuis  longtemps,  on  avait  remarqué  que  la  saignée  n'était  pas  toujours  innocente, 
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et  plus  <j'un  médecin  nvalt  appliqué  à  soti  u$a;;e,  dnns  l'apopleiie,  la  phnsu  it 
Celse,  vel  occtdU,  vel  libérât.  Nous  pouvons  aujourd'hui  déterminer  on  peu  mieoi 
les  indications  et  les  contre-indications  de  la  saignée.  Nous étndierons  successirc- 
ment  les  moyens  à  employer  pendant  l'atfaque,  pendant  la  période  de  paralysie,  ti 
nous  dirons  quelques  mots  de  l'hygiène  de  l'apoplectique. 

Pendant  l'attaque.  Li  source  In  plus  précise  des  indications  est  fournie  pir 
l'examen  des  fonctions  du  bulbi;.  Nous  savons  que  ce  qui  menace  immédiatement 
la  vie  du  malade,  c'est  l'excitation  ou  la  cessation  di-  ses  fonctions.  Si  les  hatlij- 
menis  du  ponis  et  les  mouvements  de  la  respiration  sont  ralentis,  si  la  lempr- 
ralure  est  abaissée,  il  faut  s'abstenir  de  saigner.  Le  malade  est  dans  nne  torlr 
d'état  syncopal,  et  bien  qu'apoplectique,  le  danger  imminent  est  l'arrêt  des  bali^ 
ments  du  cœur.  D'ailleurs  ne  saTOns-nous  pas  que  l'eiïet  physiologique  d'une  ui- 
gnée  est  d'abaisser  In  température?  Quelle  est  donc  l'indiration  à  laquelle  répoiv 
drait  une  large  émission  sanguine?  Dans  cet  état  on  peut  essayer  par  des  dériislif: 
cutanés  de  réveiller  la  sensibilité  ;  on  a  conseillé  d'appliquer  le  marteau  il'- 
Hayor,  des  ventouses  sèches,  des  sinnpismes.  Nous  ne  roions  aucun  inconvéai«ni 
dans  cette  stimulation,  si  le  niéilecin  n'oublie  pas  que  la  [«au  des  vieilLuJ< 
s'escharirie  fadlement,  qu'il  on  est  ainsi  â  plus  forte  raison  chez  les  apopWii 
qnes,  enHu  que,  pendant  le  coma,  les  malades  ont  perdu  toute  sensibilité  et  ytaiov 
même  que  les  mouTenienls  iéf!e\es  sont  abolis;  il  ne  faut  donc  attendre,  pom 
cesser  les  applications  irritantes,  ni  h  douleur,  ni  ce  que  l'on  considère  coiniw 
les  effets  physiolt^ques  des  dérivatifs,  c'est-ii-dtre  la  rougeur,  la  cbalenr  loi 
[Xiints  d'application  cks  sinapismes.  Les  neils  taso-moteurs  n'ont  plus  leur  eict 
lillité  normale,  et  attendre  lenr  dilatation  pour  enlever  le  sinapisme,  c'est  onbt»! 
rement  proTO(|uer  un  état  neuro-paralytique  dont  la  gangrène  sera  l' aboutissant. 

Doit-on,  en  même  temjts  qno  les  saignées  générales  ou  en  dehors  d'elles,  tûre  df- 
saignées  locales  capillaires,  ventouses  scarifiées,  sangsues  aux  apophyses  iiiutoid>~ 
(sangsues  en  fontaine  suivant  le  précepte  de  Broussais,  en  les  remfJac*"'  qui'>^ 
elles  tombent),  sangsues  aux  malléoles,  etc.  ?S.iigiiée  de  la  pituilaire  (Cruin)- 
hier)?  Qne  se  propose-Ion  ainsi?  Diminuer  l'hyperbémie  cérébrale;  que  imii 
apprend  l'anatomie  pathologiijue?  C'est  que  l'encéphale  est  anémié  quand  le  foyer 
est  considérable,  que  le  danger  est  précisément  lors  des  premiers  moments  dii» 
le  défaut  de  l'afflux  sangnin  it  l'encéphale.  Ia  source  d'indication  est  donc  lo<^ 
jours  la  même.  Chercher  à  préciser  l'état  des  foncrions  du  bulbe.  Si  la  tonprn 
lure  est  abaissée,  le  pouls  ralenti,  il  ne  faut  faire  aucune  émission  nngaitte  hn^ 
ou  générale, 

Enfin  il  est  encore  un  point  qu'il  faut  interroger  avant  de  recourir  I  la  bnntt-" 
Le*  affections  du  cœur,  de  l'aorte,  des  i;ros  vaisseaui ,  si  fréijuentes  cbei  \a  naè-  . 
lards,  contre-iudiquent  les  émissions  sanguines,  parce  quVllesexposenlauiSTncr~~ 
Prus  a  parfaitement  résumé  cet  examen  en  disant  :  c'est  au  pouU  qn'îl  bot 
le  cœnr  des  vieillards.  Nous  disons  aujourd'hui  :  les  lèsioni  cardiaques  al  vajB 
bires,  modiftent  au  doigt  et  mieux  au  spliycmographe  la  pulsation  radiale,  il 
faut  pas  faire  de  médecinu  tumultueuse,  et  anmt  d'ouvnr  la  veine,  tons  les  or 
nés  doivent  être  explorés.  Les  meilleures  indications  et  contre-irtdicatîaai  ■ 
fournies  par  le  pouls,  le  |>oumon  et  la  ti<-n|ién>ture,  parce  qu'il»  Iradaisenl  f* 
des  fonctions  du  bulbe. 

Une  fois  la  première  pèrimle  passée,  le  pouls,  la  respiration  et  la 
reprennent  leur  rhyllime  normal,  le  coma  dure  encore.  S  l'éUt  génM  ds 
lade  le  permet,  une  s^iignée  peut  rendre  des  services.  Mais  ce  n'ai  f** 
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lexameu  des  fonctioos  de  relatiou  qu'on  trouvera rindicalion,  c'est  dans Texanien 
du  poumon.  A  cette  période,  en  effet,  les  vaisseaux  pulmonaires  s'engouent,  le^ 
organes  qui  reçoivent  leur  innervation  du  pneumogastrique  se  congeslionnent,  et 
la  gène  apportée  à  leurs  fonctions  peut  à  son  tour  troubler  les  phénomènes  d*exci- 
taiion  cérébrale  ;  alors  une  saignée  que  nous  appellerons  déplétivc,  en  emprun- 
tant i  Tancien  vocabulaire  une  interprétation  thérapeutique,  peut  rendre  de  grands 
seirices.  Dans  tous  les  cas,  nous  conseillerons  à  tous  d'imiter  la  grande  prudence 
de  Grisolle;  dans  les  cas  douteux,  il  pratiquait  une  saignée  exploratrice,  et  le 
résultat  obtenu  rengageait  à  en  faire  une  seconde  ou  à  s'abstenir. 

Lorsqu'on  voudra,  après  la  période  comateuse,  rappeler  des  hémorrhagies  habi- 
tuelles, hémorrhoidales,  menstruelles,  on  utilisera  les  applications  locales  des 
sangsues,  et  les  dérivatifs  intestinaux. 

Mais  ici  encore  le  danger  est  très-voisin  du  Ijénéiice  que  Ion  peut  tirer  des  éva- 
cuations provoquées  par  les  purgatifs.  Ândral  et  Gendrin  ont  dit  combien  de  fois 
ils  avaient  été  témoins  de  diarrhées  incoercibles  survenues  à  la  suite  de  leur  abus  ; 
parfois  la  mort  en  a  été  la  conséquence.  11  faut  donc  apporter  une  grande  réserve 
dans  leur  emploi,  et,  empruntant  le  mot  appliqué  à  la  saignée  par  Grisolle,  il  faut 
explorer  la  susceptibiUté  du  malade.  Au  moment  de  l'attaque,  quelques  médecins 
Il  ont  pas  craint,  si  l'accident  était  survenu  pendant  un  repas,  de  donner  un  vomi- 
liipour  vider  Testomac.  Repoussée  avec  énergie  par  quelques  autres,  qui  redou- 
deot  l'influence  des  efforts,  cette  pratique  a  pomtant  donné  dans  quelques  cas  aes 
résultats  qui  semblent  satisfaisants.  11  importe  évidemment  de  ne  l'imiter  que  si 
un  état  de  plénitude  de  l'estomac  provoquait  sous  Tinfluence  de  la  lésion  cérc- 
i'rale  des  efîorts  spontanés  de  vomissements  qui  ne  parviendraient  pas  à  débar- 
rasser le  malade,  et  l'exposeraient,  par  suite  du  trouble  apporté  dans  le  jeu  de 
l'œsophage,  du  pharynx,  à  des  accidents  d'asphyxie  par  occlusion  des  voies  respi- 
ratoires. 

Lorsque  la  période  des  premiers  accidents  est  accomplie ,  que  le  malade  est 
i)  miplégique,  ou  lorsqu'il  a  des  contractures  secondaires,  quelles  sout  les  indi- 
cations? La  paralysie  de  la  motilité  ne  cède  pas  facilement  aux  excitants  directs 
ou  généraux.  L'électricité  n'a  guère  donné  de  résultats,  et  elle  a  paru  le  plus 
iouvenl  provoquer  une  excitation  des  centres  nerveux  que  l'on  peut  redouter  de 
voir  dépasser  la  mesiure.  Il  en  est  de  même  de  la  strychnine,  des  bains  de  vapeur, 
des  eaux  minérales  sulfureuses.  Le  grand  danger  est  de  provoquer  une  nouvelle 
rupture  des  vaisseaux  si  fragiles  de  l'encéphale,  et  tous  ces  moyens,  si  on  les  em- 
ploie avec  une  énergie  capable  de  provoquer  un  effet  curatif,  risquent  de  faire 
ttaitre  de  nouveaux  dangers. 

Les  contractures  ne  se  modifient  pas  avantageusement  par  Télcctrisalion  des 
muscles  qui  sont  antagonistes  du  mouvement  dans  lequel  le  membre  e^t  fixé. 
)i.  Bouchard  a  constaté  qu'en  portant  les  électrodes  sur  les  muscles  dont  le  rôle 
aurait  été  de  lutter  contre  la  déviation,  celte  déviation,  loin  de  diminuer,  avait 
au  contaire  augmenté.  Il  explique  ce  fuit  en  supposant  que  les  courants  traversent 
>ins  les  influencer  les  muscles  atrophiés  et  vont  exciter  leurs  antagonistes,  dont 
lU  exagèrent  l'action  habituelle. 

lies  douleurs  qui  accompagnent  les  contractures  et  qui  suivent  les  trajets  des 
nerfs  sont  avantageusement  modifiées  par  l'application  de  vésicatoires  volants 
iBéhier)  ou  par  les  injections  sous-cutanées  de  chlorhydrate  de  morphine. 

La  thérapeutique  active  trouve  donc  des  indications  réelles,  mais  elle  peut  être 
dangereuse.  11  faut  ne  pas  perdre  de  vue,  pour  décider  de  son  opportunité,  les  iudi- 
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cations  que  nous  ayons  cherché  à  préciser,  et  qui  se  tirent  surtout  des  fonctions  de 
la  circulation,  de  la  caloriGcalion  et  de  la  respiration. 

Il  nous  reste  à  dire  quels  sont  les  moyens  que  conseille  Vkygiène;  poor  être 
d*une  action  plus  leote,  ils  n*en  sont  pas  moins  efBcaces.  Au  m<»nent  de  l'atUqoe, 
il  faut  placer  le  malade  dans  une  position  telle  que  la  tête  soit  demi-éleTée,  le  ooo 
dégagé  de  tout  lien,  les  mouvements  respiratoires  libres,  et  il  faut  le  maintenir 
dans  l'immobilité.  La  température  extérieure  doit  être  fraîche,  l'air  de  l'apparte- 
ment facilement  renouTclé.  Une  fois  les  accidents  du  début  passés,  on  maintienin 
ces  premières  prescriptions,  et  on  veillera  attentiTement  à  la  propreté  parfaite  do 
malade;  les  eschares  par  vice  de  la  nutrition  se  produisent  asses  facilement  pour 
que  l'on  n'aide  pas  à  leur  formation  ou  que  l'on  n'aggrave  pas  leur  importance 
par  un  défaut  de  soins.  On  surveillera  les  fonctions  de  la  vessie  et  on  la  videra  s'il 
est  nécessaire. 

Que  l'hémiplégie  persiste  ou  qu'elle  soit  guérie,  l'hygiène  générale  se  trouve 
peu  modifiée.  On  entretiendra  tous  les  mouvements  que  le  malade  aura  recouvra 
par  l'exercice  modéré,  mais  journalier,  de  tous  les  muscles  qui  ont  encore  wk 
certaine  contractilité.  On  aidera  les  fonctions  de  nutrition  quand  les  mouveroenU 
seront  trop  pénibles  ou  insuffisants,  par  des  frictions  répétées ,  par  de  légers 
massages. 

L'alimentation  sera  soigneusement  réglée  ;  tous  les  alcooliques  seront  proscnb 
ainsi  que  le  calé,  le  thé.  On  permettra  de  l'eau  rougie  ou  des  vins  vieux  si  les  ma- 
lades sont  affaiblis.  Les  dîners  en  ville,  les  repas  prolongés  seront  supprimés;  on 
maintiendra  le  ventre  libre. 

Tous  les  accidents  qui  peuvenl  amener  la  répétition  de  certains  efforts»  la  tou\, 
ladysurie  seront  attentivement  surveillés.  Signalons  enfin,  avec  Réveillé-Farise  ei 
Duraml-Fardel,  le  péril  qu'entraînent  toutes  les  distractions  erotiques  chez  les  viai- 
lards  qui  ont  déjà  eu  une  hémorrhagie  cérébrale.  Nous  ne  parlons  pas  seulement 
de  l'acte  sexuel,  mais  des  simulacres  trop  souvent  employés  pour  provoquer  dt» 
ombres  d'émotions  tout  aussi  funestes  qu'une  réalité  d'ordinaire  impossible. 

S'il  est  nécessaire  de  veiller  à  l'accomplissement  de  toutes  les  fonctions»  il  (aui 
aussi  limiter  le  travail  des  facultés  intellectuelles.  Sans  laisser  les  malades  dans  tu 
repos  funeste,  on  doit  chercher  à  leur  épargner  les  émotions  brusques,  les  veille^. 
les  travaux  intellectuels  prolongés  et  fatigants.  Brooaiiobl. 
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'mi:  L'apoplexie  dans  laquelle  il  se  fait  un  épanchement  de  sang  dans  te  cerveau  est-elle 
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G£RT£âU  (pathologie). 


êtueepiible  de  guémon  f  Th.  de  Paris,  1814,  n*  i21,  in-4*  et  réimp.  in-^.  —  Bomm,  Pne- 
tical  Obi.  in  Surgery  and  Marbid  Ànatomy.  Lond.,  1816,  p.  48  et  suiv.  ^  Horr  (C3i..r.;. 
Verguch  eine*  Utnriêâes  der  Baupigattungen  des  S<^lagflus»e9  und  ihrer  Behamihai^. 
Stuttgart,  1811,  in-8*.~  BaicHETSAu  (H.).  ConsidéroHatti  et  Obê,  sur  Vap&plexie.  In  Jwm, 
compLf  t.  I,  p.  1^  ;  1818.  —  Dd  hême.  De  Finfluence  de  la  dreulation  sur  Us  fonduiiu 
cérébraUê  et  de  la  connection  de  l'hypertrophie  du  cœur  avec  quelques  lésions  du  cernas  .^ 
Ibid.,  t.  rV,  p.  17  ;  1819.  —  Du  hémb.  Considérations  physiologiques  et  pathologiques  sur 
l'influence  du  cœur  et  de  V hypertrophie  des  ventricules,  etc.  In  Clin,  méd.  de  Vhàp.  Secker, 
p.  133.  Paris,  1855,  in-8''.  —  Abekcboiibib  (J.).  On  Apopleœy  and  on  Paralysés,  in  Edûtb.  Ued, 
and  Surg,  Joum,,  t.  XIY,  p.  553,  1818.  et  t.  XV,  p.  1,  1819.  Du  bémb.  Des  ntal.  de  leiwê' 
phale,  etc.  Trad.  de  GcNoniv,  2*  édit.  Paris,  1835,  p.  285,  in-8*.  —  Movus  (E.).  Dits.  S9t 
r  apoplexie  ou  hémorrhagie  cérébrale,  considéralions  nouvelles  sur  les  hydrocéphales,  des^ 
eriptùm,  etc.  Th.  Paris,  1810,  n*  269,  in-4*,  réimpr.  Ibid.,  tn4{*.  _  Sbbbbs  (A.).  SomselU 
division  des  apoplexies.  In  Ann,  des  hâp.,  t.  I,  p.  246;  1819.  —  Du  méhb.  Obs.smrla  ru^ 
ture  des  anévrysmes  des  artères  du  cerveau.  In  ilrcA.  gén.  de  méd.,  1**  série,  1. 1,  p.  419  : 

1826.  —  Lapetre  (G.-M.-J.).  Recherches  historiques  sur  ^apoplexie,  lîi.  de  Montpellier,  1819. 
n*  99.  —  Galtié  (M.).  Proposition  sur  Vapoplexie,  Th.  de  Montp.,  1819,  n*  68.  —  Lcbsuii. 
Annuaire  médico^hirurgical  des  hôpitaux,  1819,  p.  213.—  liosTAX.  Recherches  sur  le  ru- 
mollissefnent  du  cerveau.  Paris,  1820;  2*  édit.,  1823.  —  Lallemako.  Recherches  anat.  palk 
swr  V encéphale.  Paris,  1820.  —  Du  même.  Lettres  sur  Vencéphale,  1830.  —  Dbsbubuis.  Jour- 
nal universel,  janv .  1820,  t.  XVII,  p.  118.  —  Du  mAbb.  Bulletin  de  la  Soc.  méd.  démukUiw 
1824,  p.  340  et  suiv.  —  Gooeb  (J.).  A  Treatise  on  Nervous  Diseases,  t.  I  ;  on  Apoplexif. 
Lond.  1820,  in-8«.  —  Ramin  (F.).  Réflexions  sur  les  usages  attribués  aux  kystes  apof>U<- 
tiques.  In  Joum.  gén.  de  méd.,  t.  LXXII,  p.  18  ;  1820.  •»  Hbbtbz  db  Gh<60ib.  Quelques  oon- 
sidérations  sur  les  kystes  apoplectiques.  Ibid.,  t.  LXXVI,  p.  59;  1821.  —  Ratibb  (II.-V..  [-• 
Vinfluence  du  cœur  sur  le  cerveau,  considérée  par  rapport  à  Vapoplexie.  Th.  de  Pari*. 
1821,  n*14. —  Bossis  (L.-M.].  Diss.  sur  Vapoplexie  ralliée  aux  principes  de  la  doetràit 
physiologique.  Th.  de  Paris,  1822,  n«245.  —  Vitrt.  Tb.  de  Paris,  1823,  n*  110.  —  IUu<m 
(L.-F.-R.-A.) .  De  V influence  de  V estomac  sur  la  pro  ludion  de  Vapoplexie  d'après  les  pna- 
cipes  de  la  nouvelle  doctrine  physiologique.  Th.  de  Paris,  1824,  in-8*.  —  Db  Dboqlli^  l .' 
fiiat  sur  Vapoplexie  considérée  comme  hémorrhagie  cérébrale.  Th.  de  Paris,  1825,  n-  tîi- 

—  Lbbouz.  Cours  sur  les  généralités  de  la  médecine  pratique,  1825,  t.  VIII.  -.-  Sonos  Px«u 
Joum.  pkysiol.  Magendie,  1825,  t.  V,  p.  346.  —  Giaxier  (S.-Et.).  TraiU  sur  Vapoplexie 
considérée  en  elle-même,  d'après  les  vues  anciet^tes  et  modernes,  etc.  Toulouse,  18i26,  isk-y- 

—  Sablaibolles.  Nouvelles  observ.  pour  servir  à  V histoire  de  Vhypersarcose  du  venirtau. 
gauche  du  cœur,  considérée  par  rapport  à  la  production  de  Vapoplexie.  In  Joum.  gén.  û 
méd.,  t.  XCVII,  p.  181  ;  1826.  —  Bouillaud  (J.).  Recherches  tendant  à  prouver  que  Vin/le.^ 
matUm  chronique  des  vaisseaux  cérébraux  joue  un  rôle  important  dans  la  proâuctim  m 
Vapoplexie.  In  Mém.  Soc.  méd.  d'émul.,i.  IX,  p.  147  ;  1826. —  Do  mAmb.  Traité  de  nosograjt^t 
médicale,  t.  V,  p.  359.  Paris,  1846  —  Robebt.  Bull,  de  la  Soc.  anat.,  1826,  p.55.—  VàRtn  - 
Clinique  de  Récamier.  In  Revue  médicale,  1826,  t.  IV,  p.  18.  ^-  Bbata».  Revue  méili^reU, 

1827.  p.  405  et  suiv.  •—  S<cR<TAm.  Th.  de  Paris,  1827,  n*  78.  —  Simple  Apoplexy,  viMW 
Morbid  Appearance.  In  The  Uncet,  t.  XVI,  p.  797  ;  1828-29.  —  Hbvièbb  (P.).  Obs.  ri  rrii 
sur  Vhémorrhagie  cérébrale,  considérée  pendant  la  grossesse,  pendant  et  tq^rèe  Vacxx*- 
chemeut.  In  ilrcA.  gén,  méd.,  1'*  série,  t.  XVI,  p.  489;  1828.  —  CmufiaBiBB.  BullHin  s« 
anat.,  1828,  p.  202.  ;  Ibid.,  1849,  p.  17.  —  Du  mébb.  In  Dict.  en  15  vol.  Paris.  1829,  art.  ^> 
PLBiiB. —  Du  MlMB.  Anai.  path.  du  corps  humain,  livr.  XXVIII*XXXI1. —  Du  Mtes.  Traité  dams, 
path.  gén,  Paris,  1862.  —  Tonnelle.  Mémoire  sur  Us  maladies  des  sinus  veineux  de  U  iiwt- 
mère.  Paris,  1829,  in-8*.  —  Akdral.  Précis  d'anat.  path.,  1829,  t.  U,  p.  757.  —  I>i  »i«' 
Cliniq.  médic.,  1835,  t.  V,  p.  300. —  Godmetbr  Aubrbach.  Deapoplexia.  Bonne,  1830. —  Cbi>»>- 
La  Clinique,  mars  1830,  t.  U,  p.  147.—  Poural.  Tbèsesde  Paris,  1830,  n-286.~  {a^tu^ 
Apoplexie  nerveuse  sans  alléralion  appréciable  quelconque  du  cerveau  ou  de  ses  Hff 
dances.  fn  La  Clinique,  t.  U,  p.  48  et  ilrcA.  gén.  de  méd.,  1"  série,  t.  XXIII,  p  "iikK  1^'a* 

—  Bosc.  Obs.  pour  servir  à  l  histoire  de  V hydrocéphale  aiguë  des  meiliards  vu  ap*^*  - 
séreuse.  In  ilrcA.  gén.  de  méd.,  1'*  série,  t.  XXU,  p.  276  ;  1830.  —  Martib  Soloi.  .ipofi'* 
séreuse,  ou  hydropisie  cérébrale  suraiguë,  suivie,  etc.  In  Joum.  hebd.,  t.  IV.  p.rV5ô  .  tK^- 

—  MoNTAULT.  Journal  hebdom.,  1831,  t.  II,  p.  499.  —  Cooobat.  Th.  de  Monlpellin-,  1^*' 
n*  102.  ->  Fabre.  Thèses  de  Paris.  1832,  n*  135.  ^  Brigbt.  Médical  ReporU,  \o\  Il  p  *  - 
et  suiv.  Lond.,  1831.  —  Dabcb.  Obs.  sur  une  forme  particulière  de  Vapoplexie.  damé  u- 
quelle  les  foyers  satiuuins  sont,  multiples,  disséminée,  etc.  In  >lrrA.  ^fi.  méd.,  1"  ^'^ 
t.  XXVIII,  p.  325;  1832.  —  Wilsoji  (i.-A.).  On  Fits  and  Sudden  Death  in  Connu»»  - 
Diseuse  ofKidneys.  In  Lond.  Med.  Gaz.,  t.  XI,  p.  777  ;  1833.  —  Ltsdbsat.  An  Aecimmt  >'  •' w 
l^umerous  Cases  of  Apoplexy  which  occurred  during  the  Bot  Season  of  1833  al  ChMimer   «- 
CaUuUa  Transact.,  t.  VII,  p.  81  ;  1854.  ^  Dupuy.  Arch.,  2*  série,  183%  U  I,  p.  174;  tw.« 
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metlieaie,  1854;  Arcki9e»  méd.y  1836,  S*  série,  t.  XII,  p.  S65et  Journal  hebdoni.,  1836,  r.  TU, 
[..  M.'  OiUHAMB.  Thèses  de  Paris,  1834,  n*  3i0.  —  Ferbamu  (Guis.).  Statistica  délie 
mrle  impro9i$e  e  pariicularmenle  délie  morte  pe>*  apoplessia  nella  ettia  e  nel  circondario 
aterm  di  Milano  delV  anno  1750  al  1834.  Miisno,  18H,  in-8*.  —  Sms  (J.).  On  Serous 
KffMsùm  front  the  Membraneê  and  tn/o  Ihe  Venltic.  of  the  Bram,  and  ils  Connection  w'Uh 
Afjoftlexy  f  etc.  In  Mcd.  Chir.  Trantaci,,  t  XIX,  p.  À5;  1835.  —  Lipkrt.  Apopleklischn' 
Anfall  durek  gastrUrhe  Unreinigkeiten  veranlanst.  In  Summarium,  t.  X,  Hrt.  5,  1855  et 
Sekmidfs  Jahrb,,  t  VI II,  p.  177  ;  1855.  —  Coiirn.  Doppeltnefum,  Verkehrtsehen  imd  Schielen 
VarUuifer  eûtes  SchlaganfalU  und  mit  diesem  vôllig  beteUigt.  In  Casper'»  Wockenschr.  fur 
éie  geiam$Hie  Heilk.,  1836,  p.  151.  —  Hosch.  Der  Blutêcfilag  des  Gehirns,  eine  pathologisclie 
^iae.  In  Med.  Ann,,  t.  I,  Heft  3;  et  Scfmidt's  Jahrb.,  Heft  1,  p.  SU;  1836.  —  .NivEr. 
Bulletin  de  la  Société  anatomique,  1836,  p.  70.  —  Delaberge  et  Movkeret.  Compendium  de 
médecine.  Paris.  1836,  art.  Am>pleiib. —  Dipat.  Mémoire  eur  Vapoplexie  capillaire.  In  Ga%. 
med,  de  Paris,  1837  et  Bull,  de  la  Soc.  anat.,  1836,  p.  76.  —  Parra  h'Amdert  (M.-A.).  Obs.  ri 
lé/lexione  sur  Vapoplexie.  Th.  de  Paris,  1837,  n*  149.  —  Schiiiot.  Hrmorrhagia  cerebralis. 
Ia Zig.  voH  Ver.  fur  Heilk.  in  Preussen,  1837  et  in  Schmidt's  Jahrb.,  t.  XVIII,  p.  164;  1838. 

—  Bemiptegia  Clôt  on  the  Same  Side  as  the  Paralysie,  In  The  Lancet,  1838-39,  t.  IT, 
p  M4.  —  Barial.  Thèses  de  Paris,  1^38,  n*  12.  ^  Vallbix.  Maladies  des  enfante,  1858] 
\K  589.  ~  Girdrir.  Trftité  pfdlosophique  de  médecine  pratique,  1838,  t.  I.  —  Lbcroux.  In 
bietiom.  des  Éludes  médicales.  Art.  Apoi  lbxue.  Paris,  1838.  —  Duraicd-Pardel  (Max)  Mém.  sur 
rapof^exie.  In  Gos.  méd.,  1858,  p.  274.  —  Du  xémb.  De  la  contracture  dans  Vhémorrfutgie 
rtrébrale.  In  Arch.  gén.  méd.,  4*  série,  t.  U,  p.  300;  1843.  —  Du  Htm.  Mémoire  sur  la 
réparation  ou  cicatrisation  des  foyers  hémorrhagiques  du  cerveau.  In  Arch,  génér,  médee. , 
4'»éne,  t.  IV,  p.  436  et  t.  V,  p.  35  ;  1844.  —  Du  même.  Maladies  des  vieillards^  1854,  p.  208, 
i*  édit.,  1875.  —  KiwiscH  (F.  Bitter.  y.).  Encephalitis  und  Apoplexie  der  Neugebomen.  In 
(£tterr,  med.  Jahrb,,  t.  XX,  S.  4  et  Schmidt's  Jahrb,,  t.  XXVIII,  p.  85;  1840.  —  Kirm^»: 
ïé).  Blut  yxlravaeat  in  einem  grouen  Theile  der  reehten  Gehirnhemiephàre,  Risse  im 
Sehkùgeir elc,  InAllg.  med,  Zl^., n«lUl  ;  1838 et  5cAmû/r«  Jahrb.,  t.  XXXII,  p.  15i;  1K40. 

—  Parrot  (Emile).  Gazette  des  h&piiaux,  1810,  p.  445.^  Taocuoit.  Bull.  Soc.  anat.  1841, 
p.  137.  —  Deobances.  Journal  de  médecine  de  Bordeaux^  1841,  p.  161.  —  Vallbix.  Guide  du 
médecin  praticien,  1812.  Paris.  5  vol.,  4  édit.,  1860,  t.  U.  —  Lokget.  Anatom.  et  Phys. 
du  système  nerveux,  Paris,  18 i2.  2  vol.  —  Hall  (Marshall).  Obs,  on  the  Prévention  and 
Treatmemt  ofApoplexy  and  Hemiplegia.  In  The  iMncet,  1841-42,  t.  II,  p.  138.  —  Du  hêhr. 
(M  the  Threatetwigs  of  Apoplexy  and  Paralysie.  In  ïhe  Ijancet,  1848,  t.  II,  p.  92.  —  Du 
irtiB.  ijs  physiologie  de  VEpiUpsieetde  Vapoplexie  d'origine  inorganique.  In  Compt.  rend. 
'If  tAcad.  des  se.,  t.  XXXV,  p.  78i  ;  1852.  —  HoiiBCRfi.  Fait  von  Bluterguss  in  der  Varols' 
i>rirke.  In  Casper^s  Wochemchtift,  1842.  n*  1  et  Schmidt's  Jahrb.,  t.  XXXV,  p.  283;  1842. 

—  Do  Mtiis.  Lehrbuch  der  y'ervenhrankheiten,  1851-1857.  —  East  (R.).  The  two  Dangerous 
bùeases  of  Emgland,  Consomption  and  Apoplexy,  their  Nature,  etc.  London,  1842,  in-8*.— 
Tioin»!i(>?i  (A.'T.).  A  Case  of  Anmrisms  wilhin  the  Shull  terminating  in  Apoplexy,  with.  etc. 
In  Honthty  Joum.,  i.  Il,  p.  557  ;  1842.  —  Adansok.  Two  Cases  of  Apoplexy,  attended  wkh 
(ViuMia/  Lesiofis.  Ibid.,  p.  802.  —  TtiiiiiET  (J.).  Considérations  et  observations  sur  tapo^ 
plexie  et  ta  paralysie,  etc.  Niort,  1S4:>,  in-8«.  —  Heihbold  (Th.).  Ueber  den  Schlagftuss,  In 
HufelantVs  Journ,,  t.  XUV,  St.  ▼»  p.  3  ;  St.  v],p.  3;  1843.  —  Flxury.  Quelle  place  doit  oecu- 
per  dams  les  cadres  nosohgiques  V altération  cérébrale,  décrite  sous  le  nom  d'apoplexie  ca- 
pillaire, etc.  In  Journ.  de  méd.  de  Beau,.  1843.  —  Riluet  et  Barthbz.  Traité  clinique  des 
maladies  desetïfanU.  Paris,  1813,  2*  édit.,  1853  et  1801,  t.  II.  ^  Steclb  (W.-E.).  A  Caseof 
Aptfpleetk,  Ijuss  of  Speech  with  OOserv.  In  Dublin  Journ,  of  Med,  Se,,  t.  XXVI,  p.  355  ;  1845. 

—  CABrstLL.  Sorthern  Journal  and  ïjondon  med.  Gaz.,  mai  1845.  In  Archives  gén.  méd,, 
4*iérie,  t.  IX,  p.  353.  —  Viula.  Gaz.  des  hôpitaux,  1845,  p.  419.—  Bobrowi.  On  Disorders 
f^ftke  cérébral  Circulation.  London,  1846.  —  Cophaii  (Ëdv«r.).  A  Collection  of  Cases  ofAjHh' 
pUxy  London,  1845.  —  Du  hAmb.  ùues  and  Observ.  on  the  Treatment  of  Apoptectic  and 
Paraiytic  Diseases.  In  lond,  Med.  Gaz,,  t.  XXXVII,  p.  457,  587,  681,  812;  1846.  —  Albcus 
i.-P.-H.'.  ùie  VerschiedrnJteit  der  Apoplexia  nach  dem  Sitze  und  der  Natur  der  Krank" 

heit.  In  Casper's  Wochensdtr.,  1847,  n*  0  et  10.  —  Bouulox-Laghaicgb.  Obser,  d'Uémipl.  du 
cUe  droit  produite  par  un  épanchement  sanguin  enkysté  à  la  surface  de  l'hémisphère  droit 
du  cerveau.  In  ilrcA  gén.  méd.,  4*  série,  t.  XIV,  p.  313  ;  1847^  ^  Virchow.  Ueber  die  Erweh- 
Irrung  kleinerer  Gefâsse.  In  Arch.  f,  path.  Anat,  u,  Phys.,  III»  18 •8.—  Hblfft.  Ueber  Hm^ 
mfrrkagiem  des  Gehirns  im  kindlichen  Aller,  In  Caspers  Wochenschr.,  1849,  n«  20,  21.  22. 

—  pEffALOUi.  Veber  Anevrysmata  spuria  des  kleinen  Hirnarterien,   Wurzburg,   1849. 

—  KcnxiBBB.  Zeitsciarift  fur  wissenschafîliche  Zoologie,  t.  I.  —  RicuAnn  Ql'air*  Ijondon 
Jfum.  of  Med.,  janv.  1849.  In  Arch,  méd,,  4"sér.,  t.  XXI,  p.  209.  —  Jacquot  et  So^ribh. 
armoire  sur  les  fièvres  comateuses,  Paris,  1849.  —  Robir.  Soc.  Biologie,  1849.  Dégéné^ 
ftêcence  graisseuse  den  capillaires.  — >   Pao*:t  (J.).  On  Fatty  Degeneration  of  the  Small 

iii:  T.  e.v.    \iV.  S 6 
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Bload-VeueU  of  fht  Brain  and  Us  Retalivn  lo  Apoplexy.  In  Lond.  Med.  (ka..  t.  Ul, 
p.  3M;  1S50.  —  KtDnu.  Zteti  FàUe  van  Gchim-Apopteiù  bei  gan%  kUâtett  Siiulen.  k 
DealÊcIte  Klin..  l.  111,  p.  161;  tS51.  — UitH  |Uc.i.  Ikber  ApopUiie.  lt>  Horp.  tbdJttth. 
t.  III.  I85U  et  Schmidlt  Jahri.,  t.  IX\.  p.  3Uâ;  18S1.—  TUu».  L'ebrr  teaadin  trim- 
kung  eiiaelner  Rûckenmarktilrangc  unit  ihrer  ForltelMingai  luni  Gehime.  la  &ilt¥agtlii- 
Tickte  derk.  k.  Wiener  Académie,  Mb\.lciiietn\ocn,  1851-53.  —  Dv  aUi.  fiMiocAIwifa 
abtr  dai  Ixilungtvarmôgen  da  nietuc/iiichen  Hâckenma'kt.  Wieii.  ]8Jâ.  —  Btanr.  bnU 
de  la  Soc.  antU,,  1852,  p.  4i. —  Soiiicedeii  ttn  un  Kou.  Wamemmg  von  ai*  Jilropiùt  *■■ 
lut  linker  halfraad  der  MerMenen  met  gelijklijdige atrophie  van  bet  ligdtommt.  in  Stairil. 
lmlHttt.,\m.  —  Behturu  [M.-K.-^.i.  De  llu}morr/uigie  cérebrate  camparét  w  r— allii- 
saaent  ténile  et  à  qutlqua  aulrei  a/l'cclioni  det  cenlrei  ntnaa.  Tli.  à»  Paris.  IKSS.  iT  £1 

—  CiMuiaE  lEd.).  Da  traitemenl  Tatiannet  de  la  congeilioH  tl.  de  tapofUtxiefar  U*  »lt»- 
Hiu,  etc.  Paria,  1854,  in-8*.  —  Bin.  .Sertiee  île  Gràolle.  In  Union,  1854,  p.  13.  —  Tmiim. 
The  Britith  and  Fortign  Med.  Chir.  Rnieio,  1S54.  —  HotaEw.  Veber  dm  palholefitclit  fv 
halten  der  kleinertn  HirngefiUte.  Wûi'zbui'i:,  18â4.  —  Huu.  KrankkHien  da  Kmrm 
fjfftmu.  In  Virekotti'»  Handbueh  drr  Pathologie,  t.  IV.  Erlangeii.  1B55:  3'«dil.,  IML- 
Kiuo  (W.-S).  On  Apoplezy  m  Retaliou  la  Uhronic  Renat  Dàeate.  In  Med.  Time»  ûad  Cu- 
185S.  —  OsLE.  Traniact.  of  Ike  Pal'r.l.  Soc.  of  l.ottdoii,  1855,  t.  VI.  —  Tnun.  De  tutn' 
phie  jiartieUe  ou  uailaUrale  du  cervelet.  Tb.  de  Psi'JK,  1856.  —  Tnicn.  Ueber  daiZtaa»- 
mtnhaiig  von  Ben  und  Hierenkraiiklicdirn .  Ucrlùi,  1856.  —  Houiuux.  Lehrtntth  dm p0ti 
Anat.  Wien.  leSfi.— Bulaw.  A  Manant  ofthe  Practice  of  Médiane.  London.  ISM.  — fioua 
Gax.  /iefaJoiii.,185Q,p.  740  et  «jii. .  IHb8,  p.  n\.~  Du  itii.  Du  ramolliMtmtait  cn^fc^ 
atronhiquB.  In  Arch.  gén.  mid.,  Wj'.\.  —  SIilusd.  Butl.  Soc.  anat.,  1856.  p.  317.  ~  bwM 
(Fr.|.  EmboUtcke  Apoplexie  durch  l.<>ituiig  und  Fibringennnieln  oui  eînem  Aueargimn  dm 
Carotit.  In  Virettow*  Arch.  fSr  polit .  Anat.  und  Phgt.,  t.  XI.  p.  itO;  1851.  —  Btnu«a 
Veber  die  Betiehungea  ticiichen  Moibui  Brighlii  und  Uerskrankheitea.  In  ïïreluHr't  AitÂm. 
t.  XI,  1857.  —  II1U..1BIT,  Mim.  Soc.  Biologie.  1S57,  2-  sér..  I.  iv.  p.  43.  —  Un  «tK.  Ani 
gin.deméd..i»hli.ftér..l.'U.ç.  Ô50.  ILid  >  s^rie,  1H58.  I.  Il,  p.  lU.— HiaHa.  Ua 
Fragment»  1  Abatk.,  p.  SOT.  KœnigsLerg,  1857.  —  Hamin.  Mort»  iubitet  thés  tet  fem^m 
enceintet.  Paris.  1858,  p.  117.  —  Gopi-isd's.  Dictionary  Praciical  of  Med.  London,  11^.  JUL 
AFOFLxn.  ~-  Eumaiii.  Reeherfliet  tur  l'anémie  cérébrale.  SlrasbuurE,  1858.  —  Tmus. 
Comptet  rendu»  dt  la  Société  de  Biologie,  1858.  p.  173.  —  Du  utai.  Uçon*  tur  la  phfm  t»- 
gie  du  lyilime  rinreiiz.  Paris,  1811(1.  —  Du  HtHt.  Wote  relative  â  l  étude  fAt/tiotigi^te  ^ 
retard  de»  KHialionM  dans  le  eut  de  nfleriiie  de»  faitceonx  potlérieutt  de  la  moelle.  Inilnft 
phyi.,  1868,  p.  4fi3j  —  Dd  mïmi.  Eijreriaieet  relatives  à  ta  paUiogtnie  du  alrophUti»!^ 
daireê  de  la  tnoeite  ipinitre.  In  Arrh-  phys. .  18611.  —  Beihit  (llu);hïs).  ClîMitat  InAntt 
Ediotiureb,  1856.  IraducLiun  Iniiç.i:.!',  Paris.  1873.  —  Gmaot,  Bull.  Sec.  luuuom.,  tt*. 
p.  98.  —  GiauBou.  Thèse  de  Ptrit,  \>i'>\>,  n-  100.  —  Ciuim  (L.-l''.).  TniiM  de»  maiadte*  im- 
flammatoire»  du  cerveau,  S  vol.  Psj  i~,  1859.  —  Lmnni.  Truite  dei  /)ara(||ii«.  Paria.  Ilti*. 

—  Coll.  Guy'»  Hotp.  Heporti,  18r.(l  1  V,  3- air.  —  Tïati.  Silmitgiber.  drr  kaù.  Akaéema 
der  Wiuenich.  au  Viie»,  1859.  —  ]ii  k.im.  BulUtin  de  la  SocitU  analomiiim.  IW^  P-  W* 

—  Luini-PlcQDOT  (K.-V.J.  Reckercbrs  nouvelle»  »ar  l'apoplexie  cérébrale,  te»  euvmr»,  <• 
prodrûme*.  Soutemi  moyen,  etc.  l'arl*!,  I8SD,  in-8'.  —  Vmt  (W.}.  Veber  die  ApopUm  ém 
Gehirjt»  tmd  Utre  Behandbmg.  [11  .Sc/iw.  Monatuchrifl.  I.  V,  p.  161;  1861.  —  Wm^. 
OUervatian  d'apopUxie  du  InMe  mchidien  dan»  m  jmrtie  supérieure  en  ttrriin  d*  k 
protubérance  aimulaîre.  In  Comjit.  rend.  Àcad.  date.,  1.  LUI,  p.  SS7  ;  1861.  — l^o* 
£uU*<iiii  de  ta  Société  analomigue.  ^><t>i.  —  Grmmikt.  Trantact.  ofthe  Pathetag.  Sioê^ 
of  London,  1861,  I.  XII,  p.  15  et  tui>.  —  Tdud.  Clinical  lectures.  London.  ISGl.       '    ~ 


Traité  d'anal,  path.  gén.  il  tpéciei 
Veber  die  Aneuryemen  der  Uimartc 
tKiui.  De  la  thrombose  et  de  Femboli 
pathologique.  Paris,  1871.  —  Gaii-i 
1. 1,  p.  717.  -~  Tbikhiid.  Clinique 
Oi.ij<nn.  Areh.  méd..  1803,  6'  bj^: 
Pathol.  Erlangen,  tS61-M.  —  Biui 
der  Gehimrinde,  élu.  ■  '  ■  ' 
médicale.  Trad.  fran^. 


plaiicbes  colorias. —  !>■  *■ 
lu  Deriiner  klinUche  Woc/ientchHfl.  1806.— l-*» 
braU,.  etc.  Paris,  1862.— Du  >Ch.  AHattn^*^ 
"raite  de  pathologie  interne.  Paris,  IWS.  ^  ttà^ 
■alede  rOdlel-Dieu.  Paris,  1  BOT,  t.  II  -  Ui"  * 
\X.  p.  513.  —  Hiiici.  Hamlbuck  der  hiH.  f^ 
I  eber  eîne  eigenlhûtnlîche  gelatini»e  Dftf^^ 
Arch  der  Ihiikunde.  t.  III,  I8US.—  Gom.  I.eptne  ém  dM^ 
»G  (Alb.).  HeberdenT'    ' 


HSperlrophie  und  Erkrankungen  der  lliniartetien  aiif  da»  Zmtandehenvnm  MM  I 
rhàgia  Cerebri.  In  Virchoa'»  Areh..  i.  \XIV,  p.  Ji'i  :  l!<63.  —  Unit.  De  Cmimplmi 
taire  InGat.dei  hdp.,  1863,  p.  5n.  —  Linci.  Apopleria  Cerebn  et  CeretellL  ïmà 
Klinik,  1.  \V,  p.  f!ti  1862.  —  Ja>»OT  {Paul).  Coniidérations  lur  rhémipiépi  4 
hémorrhagie*  cérébrale».  Th.  de  Stratbourfr,  1863,  n'Oll,  — luai.  Cunilatmtén 
l'iris.  1863. —  M.iiiTH!ixa.  Apopleria  icrebialis  rj-  /leniophUia .  lii  Wienet  nuvf.  Korl** 
ItWj.  —  itumiuuwii,  Apapt^ia  Ctrcbri.  Eiii.  Slud.  ûber  BMmetamorfihoten.  U  .1»^.  '''' 
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dnfbwde.  IKftS.  —  Du  KHI».  TraiU  d'ÂùlologitjMtholosigue,  trad,  par  f.  Groie.  Pana,  1871. 
—  Cuui.  JVofc  nu-  le*  Unona  dtt  nerft  et  de*  mtacla  lien  à  la  amlradurt  (ardhe  et 
femaneiUe  drt  membm  data  la  hémipUgUt.  lu  Soc.  de  Biol.,  1883.  —  Focui»  (Aug.). 
Handbuck  JertpeeitllenpalAalogiKliatAnatoniU.  Leipiiir,  1803, 1. 11,  p.  r>S6.  —  LiDiDtciiu. 
Dit  Pathologie  làttd  Thérapie  der  Ge/iimkrtmkheilen.  Berlin,  1864.  —  Joubiiihet.  [^  Mexi- 
que et  t  Amérique  tiopicaU,  etc.  Paris,  1864.  —  Moniieiiit.  Traité  fUnuidairi  de  pathologie 
interne.  Hrit.  1804,  1.  I,  p.  S3.  —  Hdchek  (J.),  De  Valrophie  det  ncrft  et  de*  papille»  op- 
tiqaa  data  le»  maladie*  d*  cerveau.  Th.  de  Paris,  1864.  —  Hekbl.  Die  Capillar-Atteurytme 
ioPim  Varoli.  Wiener  med.  Woeheiuekr.,  1865,  6  et  9  tept.  —  tiaMttm.  Elément*  de  patho- 
logie iiUeme.Tml.  tTiOÇ.  i'sris.1ft65,  t.  II.— FaoïmOLua.  Apoplexie  der  l'aroltbrUcke.la  Mé- 
neratilien,  t.  I,  II-  3  et  Sclimidf*  Jahrb  ,  l.  COVII,  p.  999  ;  IStiâ.—  ïLiifiTiEixnGia  et  IIecbt. 
Art.  Apoplezie.  In  Dict.  encyci.  det  te.  méd.,  t.  T,  p.  682  ;  1866.  —  Liiqhik.  I.e  ramoUiste- 
ualet  la  conyeMtian  da  cerveau.  Paris,  1860. —  Bouoiub.  De*  dégénéraliaiu  leeoadairet  de 
la  moelle  ipinière.  Iil  Arch.  géit.  méd.,  18G6.  —  Du  ibit.  Éttide*  aur  quelque*  peinU  de 
lapalhogéaie  de*  htmorrhagiet  cérébrale*.  Paris.  1867.  —  Do  Hiaa.  De  ta  pathogéaie  de* 
kemorrhagir*.  Thèse  (te  concours  d>grégalion,  1869.  —  Dd  ■etn.  .Voie  atir  le*  enuiei  de  la 
penitlaiice  de  la  coloration  oereute  data  le*  hémorrhagie*  OHcieiinei  det  centre*  nerveux. 
\a  Arch.  de  phgtinl.,  1868,  p.  458.  —  [IaKHtii.  Veber  da*  Verhalte»  der  Temperatar  imd 
der  ReflexbeiBegungen  bei  cerebraler  Hémiplégie.  In  Schmidt'i  Jahrbûclier,  1  gofi.  —  Boid 
HrsazT  [W.]  On  Apoplexy.  London,  1866.  —  GoucmiiHaiii.  Dei  tumeur*  anévri/imalet  det 
firtèret  du  cerveau,  Paris,  1866.  — Psitost  et  Cotnh.  Élude*  phiftiologique*  et pathologiqua 
or  le  ramollitteint»!  cérébral.  Paris,  1866.  —  Jicuov  (J.).  Noie  on  thé  Funetion*  ef  the 
Ojitic  Thalamus.  In  London  Botp.  Heporti,  1866,  t.  III,  p.  373.  —  Paoïpr.  De  la  tariatton  de 
la  le»*um  artérielle.  In  Arch.  méd.,  1807,  l.  X.  —  Fout,  Élude  tur  la  lemjiéraiure  de* 
partiel  paralyiée*.  Paris,  1807.  —  CaEriLLiEH.  De  ta  paralgtie  des  nerft  tato-moieur*  dan* 
thimiplégie.  Th.  de  Paris.  1867, n'ilb.  — Umii,  Soie  ntr  deux ca*  d^hémerrhagie  tou-mé- 
ningée.  In  Compte*  rendu*  Soc.  biologie,  1867  et  Gai.  méd.,  1808.  —  Da  atat.  Sur  la  catue 
det  ecehymoiei  du  prricrdne  daiu  l  apoplexie,  la  ArcÀ.  dephgsiol.,  1809.  —  D'EiciBai.  Th. 
de  Paris,  1868,  n*  49.  —  Gdtor  (Féliil.  Note  tur  l'arrH  de  la  circulation  caroUdunne.  pen- 
dant r effort  prolongé.  Jn  Arch.  de  pb/iiolagie,  1868,  p.  57.  — Cvircot  et  BoncBiai.  Nouvellei 
recheTchei  tur  la palhagéniede  l'hémorrluigie  cérébrale,  lu  Arch,  dephg*iotogie,iSiS,f.  110 
et  sq.  —  Lisaou  el  UoiLia.  Berliner  klin.  Wochenichr.,  1868,  p.  403.  —  bittuo.  Dei  aaé- 
rrytmei  du  cerveau.  Th.  de  Paris,  1868,  n*  351.  —  Liodvilu:.  Dialhète  anéonjtmatique géné- 
raliaée.ïn  Kéin.  de  la  Soe.de  biol.,i96S.lii.àePtm,\6ln,  nr5\.  —  Jiii»ttt.  Completrcndus 
de  l'Acad.  de*  te..  1870.  —  Ciucot.  Leçon*  tur  Ut  maladie*  des  vieillards,  1868-1869.  — 
f>c  HÊn.  Sur  la  formation  rapide  d'une  eschare  à  la  feste  du  cdti  paralysé  dan*  l'hémi- 
pUgie  récente  de  cau*e  cérébrale.  In  Arch.  pk^t.,  1808.  —  Du  vtNE.  Ariltropatliie  par  létion 
du  cerveau  In  Arth,  phg*.,  1808.  —  De  >£>i.  Contracture  hyttérique.  In  Ga%.  des  hôp., 
1871,  p.  ^7  et  *q.  —  Ce  atai.  l.eçon**m  le*  maladie*  du  système  nerveux.  Ptm,  1873.  — 
Dr  il».  Notes  Inédite*  d'un  cours  fait  à  la  Salpétriire  sur  Fhémorrhagie  et  le  ramollitte- 
ment  du  cerveau.  —  Du  itia.  Uouvemeid  médical,  1872-73.  Uçon*  recueillies  par  BoDanl' 
iiLLi.  —  DmLinT.  G(u.  de*  hôp.,  1868.  p.  150.  —  Ibid.,  1867,  p.  2.:9.  —  P»bto>t.  De  la 
déviation  conjuguée  de*  yeux  et  de  la  rotation  de  la  Ute,  dam  certain*  ca*  d'hémiplégie. 
rii.  de  Paris,  1868,  n>  50.  —  (inraïc  [E.] .  Cours  théorique  et  clinique  de  pathologie  interne, 
t.  TH.  1808.— DtBiBR.  Uçontcliniquet  et  oiédic.  In  Gai.  des Mp.,iS68,elTimet  and  Gaielle, 
1808.  —  OujTiaa  et  lUaviin.  Nouvelles  obtenalian*  pour  servir  à  ihitloire  de  la  leucocy- 
lltémie.  In  Areh.pky*.,\Vi^.  —  MvutMe..  De  l'kétiunrhagie  cérébrale  dant  la  leucoeythémie, 
lu  Arch  pkytial.,  1870.  —  WistFa*L.  Ueber  kûnillickerieugte  lecundâre  Degeneration  eia- 
3einer  Rûckenmarlatrange.  \a  Virchaui'i  Arch.,i9li'i. —  iuxotio.  7 raité  de  pat/iologie  interne. 
faris,%li>iOliccotiiet\\i,i.iansi!.  Hémorrhagie*  de  l'encéphale.  \aNouv.  Diet.  de  méd.  etcliir., 
I  XIII.  Paris.  1870.  —  Biaita  et  HAasi.  Traité  élémentaire  de pathol.  int.,  (.  III,  ï*édit.. 
J..  3<J2.  Pari»,  1809.  _  KcUT.  Hindilatung  bei  einem  13  Jahr  allea  knaben.  Uenùpltgie. 
Apluaie.  Meniiigili*.  In  l.aiicel,  li,  10  octobre,  p.  541;  1869  cl  ScAmidt'i  Jahrbuch.itSlIt, 
toi.  C\LV,  p.  ^0.  —  SuniiHi.  Veher  Gehimapoplexie  von  D'  Giuteppe  Sormani.  lu  Hiv. 
clin.,  !•  sir..  13  déc.  1H71  et  Schmidft  Jahrb.,  1873,  Band  CLV.  p.  21.  —  LtaoaaADi  et 
t^csuaiim,  Atla*  d'anatomie  pathologique.  Paris,  18il,  p.  2ô3,  434. —  Febnet.  Du  trem- 
biernent.  Tb.  d'agrégation,  1873.  —  BuuasiviLix.  Éludes  cUniquet  et  thermotnélriquet  sur 
le*  tnaladies  du  tytiime  nerveux.  Paris,  1872-73.  —  Diurt.  De  l'emploi  de  l'ophtiialmot- 
coi.c.  ttc.  Th.  de  Paris,  1872,  n>  35.  —  Duket.  Sur  la  dittrUndion  det  artères  nourricières  du 
bulbe  rocJiidien.  In  Arch.  phyi.,  1873,  n'  1  et  2  ;  1873.  —  Dd  atai.  Noie  sur  la  dittribution 
de*  ttrltret  noarricièret  du  cerveau.  In  Mouvement  médical,  1873,  p.  27.  —  HEDVaa.  Zur 
Topergraphie  der  Bmdkrungsgebiete  der  einielneu  Bimarterïen.  In  Cenlralblall  fur  med. 
WiMaensch.,  1872.  7  Dec.,  n<  53.  —  Cokhl  et  HiiviEa.  Manuel  d'histologie  pathologique. 
l'aris.  1875.  p.  012.  —  Koowiil  (Gd.j.  Hecherche*  expérimentale*  *ttr  le  fonctionHemeat  d'i 
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i^crveau»  Paris,  1873.  —  Aboumiault.  Dictum,  encyclopédique  da  eàemcee  miiwelu.  Ari. 
ihmorr,  des  méninget,  S*  série,  t.  VI,  p.  558;  1813.  —  Zkkkeb.  Momememi  miàkoL  Wi\ 
p.  ^a.  —  Beat.  AcUon  de  l'air  eomprittié.  In  Ac,  def  êc.,  1873.  —  Dmmm.  Soe.  médiealt  da 
Mpiiaux,  1873.  ~  Boocinr  et  DisprAs.  Dict,  deméd.  et  de  thérapeutique,  1873.      P.  Ba. 

YIH.  Raiiollisseiient.  Le  cerveau  de  Thomme  adulte,  tel  qu'on  l'obsenc 
chez  les  suppliciés,  et  dans  ua  grand  uunibre  d'affectioas,  où  lou  peut  dire  qu'il 
reste  en  dehors  du  processus  morbide,  présente  une  consistance  bien  ooonue, 
que  Ton  doit  prendre  pour  type,  et  à  laquelle  il  faut  se  reporter,  toutes  le^  fui» 
que  Ton  veut  apprécier  d'une  manière  rigoureuse,  les  divei*s  degrés  duramollisr 
sèment  pathologique.  Pour  ne  pas  compliquer  la  question,  nous  croyons,  devou* 
admettre,  ce  qui  d'ailleurs  est  très-près  de  la  vérité,  que  cette  consistance  est  Ij 
même,  chez  les  individus  de  tout  âge,  à  l'exception  des  nouveau-nés  ei  des  en- 
tants très-jeunes.  Comme  nous  le  dirons  plus  loin,  les  conditions  physiques  et 
histologiques  de  leur  encéphale,  s*éloignent  à  ce  point,  de  ce  qu'elles  sont  auv 
autres  époques  de  la  vie,  qu'il  est  indispensable  de  consacrer  un  chapitre  spécia] 
à  l'étude  du  ramollissement  cérébral  tel  qu'on  robsei*ve  chez  eux. 

Toutes  les  fois  que  la  consistance  du  cerveau  est  moindre  que  celle  prise  pour 
type,  ce  qui  a  lieu  fréquemment,  on  peut  dire  qu'il  est  ramolli;  mais  on  ne  &e 
servira  pas  du  terme  de  ramollissement  cérébral^  qui  doit  être  réservé  pour  uac 
alVec^tion,  très-commune  chez  les  vieillards,  dans  laquelle  la  cérébromalacie  joui: 
le  rôle  capital,  et  dont  les  causes  et  les  manifestations  cliniques,  sont  assez  nett^r- 
ment  caractérisées,  pour  qu'on  lui  donne  une  place  dans  les  cadres  noaologique». 
C'est  ainsi  qu'ont  pensé  la  plupart  des  auteurs  français  depuis  Rostan,  et  non» 
pensons  comme  eux,  même  après  les  attaques  dont  cette  dénomination  a  élt 
l'objet  de  la  part  de  médecins,  d'ailleurs  il  faut  le  dire,  pour  la  plupart  étrangers. 
Une  discusbion  en  faveur  de  notre  manière  de  voir,  serait  ici  mal  placée  ;  elle  se 
présentera  naturellement  à  la  fin  de  notre  travail,  oùJ'on  trouvera  une  ample  ju>' 
tification  du  titre  que  nous  lui  avons  donné. 

On  doit  se  tenir  en  gai  de  contre  deux  écueils,  quand  il  s'agit  de  déterminer  ^» 
la  perte  de  consistance  de  la  substance  cérébrale,  est  d*origiiie  pathologique  ;  car 
elle  peut  être  le  résultat  de  la  décomposition  cadavérique,  ou  d'un  accident,  sui- 
vcnu  pendant  les  manœuvres  destinées  à  extraire  l'eiv  éphale  de  la  boîte  os^eu^. 
11  y  a  peu  de  diose  à  dire  de  ce  dernier  cas.  La  pulpe  nerveuse  est  alors  broyée 
superficiellement,  sans  changement  de  coloration,  sur  une  petite  étendue,  ou  cc 
nue  série  de  points,  correspondant  à  la  ligne  suivant  laquelle  l'ouverture  du  criuc 
a  été  laite. 

Pour  ce  qui  est  de  l'action  des  agents  extérieurs,  qui  commence  aussitôt  aprb 
la  mort,  il  n'est  pas  toujours  facile  d'en  faire  la  part.  Elle  est  activée  par  une  tcoi- 
pérature  élevée  et  par  la  longue  durée  du  tt^mps  qui  s'écoule  entre  le  décès  e: 
l'examen  cadavérique.  Ce  qui  augmente  la  difficulté  de  l'appréciation  que  Ton  eu 
doit  faire,  c'est  que,  dans  mainte  circonstance,  elle  est  en  quelque  sorte  pré|)arv* 
par  la  nuiludie;  car  des  encéphaleà,  se  trouvant  dans  des  conditions  ideiiti(ue>. 
pour  ce  qui  est  de  la  saison,  de  la  température  et  du  temps  qui  s'est  écoulé  defu:^ 
la  mort  jusqu'au  niome<it  de  l'examen,  présentent  parfois  de  grandes  diflereiK  ^ 
dans  leur  coubistance,  suivant  les  affections  diverses  auxquelles  ont  succombe  !•  ^ 
malades. 

M.  Cruveilhier  raconte,  dans  son  Traité d'iu^atomie  pathologique  (t.  IV.  p.  5^4i. 
qirà  l'autopsie  d'un  inlividu  mort  dans  une  attapie  d*épilepsie,  asphvfié  p^r  !> 
péaétration  des  aliments  dans  les  voici  i*ospiratoires,  au  mois  de  juÂu,  oulfXMi»'  * 
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Fautopsie  faite  avant  24  heures,  toute  la  masse  encéphalique  convertie  en  une 
bouillie  diflhiente.  H.  Durand-Fardel  parle  de  Tautopsie,  faite  40  heures  après  la 
mort  et  par  un  temps  assez  chaud,  d*une  femme  de  soixante-cinq  ans,  qui  avait 
succombé  dans  le  marasme,  à  une  affection  organique  du  foie,  sans  symptômes  du 
côlé  du  cerveau,  et  chez  laquelle  ce  viscère  étuit  dans  un  tel  état  de  ramollisse- 
ment que,  placé  sur  la  main,  les  doigts  y  pénétraient  par  sa  seule  pesanteur.  Celui 
d'an  autre  cadavre,  examiné  70  heures  après  la  mort  et  24  heures  après  Tau- 
topsie,  était  loin  de  cet  état  de  mollesse. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  ces  faits  particuliers,  on  doit  soupçonner  l'action  cadavé- 
rique, toutes  les  fois  que  Tencéphale  est  ramolli  dans  sa  totalité,  et  que  les  autres 
viscères  sont  atteints  de  la  même  manière,  bien  qu'il  n'y  ait  aucun  autre  signe 
de  putréfaction. 

Akatomib  pathologique.  Nous  devons  examiner  successivement  :  1®  les  lésions 
du  cerveau,  de  ses  vaisseaux  et  de  ses  enveloppes  ;  2®  celles  des  autres  organes, 
lorsque,  par  quelque  lien,  elles  se  rattachent  aux  premières.  Gomme  on  le  com- 
prend, l'importance  de  ces  altérations  est  bien  différente.  Celles  de  l'appareil 
nerveux  occupent  le  premier  rang,  et  c'est  par  elles  que  nous  allons  com- 
mencer. 

1^  caractères  anatomiques  du  ramollissement,  varient  avec  son  âge  ;  et  l'on  ne 
peut  bien  le  connaître,  qu'en  l'étudiant  aux  différentes  époques  de  son  évolution. 
Or,  de  toutes  ces  périodes,  celle  que  Ton  rencontre  le  plus  rarement  dans  la  pratique 
journalière  des  nécropsies,  est  celle  du  début;  aussi,  nous  aiderons-nous,  pour  la 
faire  connaître,  de  ce  que  Ton  a  observé  sur  les  animaux.  Cette  source  de  rensei- 
gnements a  été  très-heureusement  exploitée  depuis  quelques  années,  et  les  résul- 
tats qu'elle  a  fournis,  ont  jelé  une  vive  lumière  sur  quelques  points  encore  fort 
obscurs,  de  la  question  pathologique  que  nous  étudions. 

Décrire  une  lésion,  quelle  qu'elle  soit,  est  toujours  malaisé;  mais,  pour  celle 
qui  nous  occupe,  la  difficulté  est  particulièrement  grande;  car  ce  ne  sont  pas 
seulement  le  volume,  la  couleur,  la  forme  du  cerveau,  qui  ont  subi  des  modifi- 
cations, mais  encore  et  surtout  la  consistance.  Et,  pour  exprimer  ce  changement, 
poiir  le  faire  connaître,  les  descriptions  les  plus  minutieuses  restent  insul6santes. 
Ites  planches,  fussent-elles  d'une  grande  exactitude,  ne  peuvent  ici  suppléer  le 
mr  et  le  toucher. 

Quand  on  examine  la  substance  cérébrale  peu  de  temps  après  qu'elle  a  ô\é 
atteinte,  par  exemple  au  bout  de  24  heures,  on  constate  qu'elle  a  perdu  sa  fermeté 
habituelle,  et  qu'elle  présente,  comme  on  l'a  dit,  quelque  ressemblance  avec  nne 
gelée  tremblotante.  Bientôt,  son  volume  augmente  et  sa  mollesse  s'accentue,  ame- 
nant la  déformation  du  viscère.  Les  circonvolutions  sont  aplaties,  comme  on  le 
^t,  aussitôt  après  Tablalion  de  la  calotte  crânienne  et  la  section  de  la  dure-mère, 
et  les  anfractuoïités  tendent  à  disparaître.  Cela  est  d'autant  plus  manifeste,  que 
le  ramollissement  est  plus  superficiel  ;  et  lorsqu'il  est  limité  à  la  substance  médul- 
laire, il  est  rare  que  les  plis  cérébraux  perdent  leur  relief. 

Quand  le  mal  est  très-étendu,  si  Ton  vient  â  comprimer  la  région  tuméfiée, 
on  y  perçoit  une  sorte  de  fluctuation,  et  si,  après  avoir  extrait  l'encéphale  de  la 
cavité  osseuse,  on  le  place  sur  une  table,  l'hémisphère  ntteint,  au  lieu  de  conserver 
^  forme,  s'affaisse  et  s'étale.  VientrOfi  â  y  pratiquer  des  coupes,  les  surfaces  de 
^on  ne  restent  pas  planes  et  leurs  angles  s'arrondissent.  Rnfin,  la  cohésion  du 
tissu  l'amoindrissant  chaque  jour,  il  se  trouve  bientôt  réduit  en  une  bouillie  dif- 
fluenle.  Dn  bon  réactif  de  la  lésion  est  un  filet  d'eau,  dont  on  peut  çraduer  le  vo- 
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luine  et  la  force  de  projection.  Il  est  suiiont  utile  pour  eu  déterminer  les  liaùU'^. 
Son  action  est  faible  dans  les  premières  périodes;  mais,  dès  que  la  consistanee  est 
profondément  atteinte,  le  liquide  sépare  et  même  détache  et  entraine  des  lam* 
beaux  du  tissu  nerveux. 

La  couleur  des  parties  malades  n'est  pas  toujours  la  même.  Elle  peut  n*ètre  pa& 
modifiée,  comme  cela  arrive  surtout  pour  la  substance  blanche  ;  d'où  le  nom  d^* 
ramollissement  blanc,  donné  à  cette  variété,  qui  se  montre  habituellement  cliex  les 
individus  cachectiques,  par  exemple  chez  les  femmes  cancéreuses  de  la  Salpéiriètr. 
arrivées  à  la  dernière  période  de  leur  maladie  (Giarcol).  Mais  ces  cas  sont  excep- 
tionnels, et  presque  toujours,  on  observe  une  coloration  d'un  rouge  uniforme  ou 
pointillé,  souvent  plus  foncée  à  la  périphérie  qu'au  centre,  et  due  à  la  congestion 
des  vaisseaux,  ou  au  mélange  d'une  certaine  proportion  d'hématies,  à  la  substano- 
nerveuse. 

Quand  la  rougeur  est  pointillée,  les  taches  reconnaissent  pour  cause  de  petite? 
extravasations  sanguines,  qui  tantôt  sont  nettement  circonscrites  et  ne  déposs<fnt 
pas  la  gaîne  lymphatique,  et  qui,  dans  d'autres  cas,  se  forment  par  la  rupture 
totale  du  vaisseau  et  le  mélange  du  sang  à  la  matière  pulpeuse  du  foyer,  dont  Ij 
teinte  peut  alors  devenir  très-foncée.  Parfois  même,  cette  hémorrliagie  prend  de» 
proportions  considérables,  et  le  sang  fait  irruption  dans  les  ventricules  ou  dans  b 
cavité  arachnoïdienne. 

Ce  sont  des  cas  de  cette  espèce,  qui  ont  fait  croire  à  Rocheux,  que  rhémorriiap» 
cérébrale  était  toujours  préparée,  par  une  perte  de  consistance  de  la  région  oà  dit- 
se  produisait  ;  et  qui  lui  ont  suggéré,  pur  qualifier  cet  état  du  tissu  encéphalique, 
la  dénomination  de  ramollissement  hémorrhagipare.  Tombant  dans  une  erretu 
commune,  cet  observateur  a  pris  pour  le  fait  capital,  un  accident  habituel,  mau 
secondaire.  Il  s'est  trompé  doublement,  puisque  d'une  part,  considérant  comnK 
de  véritables  hémorrhagies,  des  ramollissements  compliqués  d*extravasatioo  san- 
guine, il  a  cru  que  la  perte  de  consistance,  n'était  qu'un  travail  préparatoire  6k 
la  rupture  vasculaire;  et  que,  d'un  autre  côté,  en  présence  d'une  héoiorrfaa^ir 
primitive,  il  en  a  cherché  la  cause,  dans  une  mollesse  préalable,  dont  il  trounji 
la  trace  à  la  périphérie  dp  foyer.  Or  ce  iait,  loin  d'être  primitif,  est  une  con^ 
quence  de  la  déchirure  de  la  trame  nerveuse,  qui  s'imprègne  de  sang  et  s'altrr- 
rapidement. 

Les  modifications  précédentes  appartiennent  4  la  période  qui  suit  de  firès  U 
début;  plus  tard,  la  matière  du  foyer  devient  de  plus  en  plus  diffluente  et  pn»! 
une  teinte  jaunâtre.  Quand  on  la  fait  disparaître  par  le  lavage,  elle  laisse  à  nu  d<r 
nombreux  filaments  vasculaires.  Pour  U.  Durand-Fardel,  cette  lésion,  qu'il  ;f^ 
pelle  le  ramollissement  pulpeux,  est  une  sorte  de  transition  entre  les  denx  périod-* 
principales,  qu'il  qualifie  d'aiguë  et  de  chronique.  Cette  division  est  trop  tn*. 
chée.  Car  c'est  par  des  modifications  graduelles  et  continues,  que  les  foyers  chan^  ni 
d'aspect.  Et  les  différences  qu'ik  présentent  aux  deux  périodes  susindiquêes,  tr 
sont  pas  de  celles  qui  d'ordinaire,  motivent  la  distinction  des  lésions  d'un  mèn  i 
processus,  en  aiguës  et  en  chroniques. 

Nous  avons  dit  qu'au  début,  la  coloration  des  parties  altérées,  était  k  peu  pK^ 
la  même  dans  les  deux  substances.  11  n'en  est  pas  de  même  quand  le  mal  est  ancri: . 
et  si  parfois  la  substance  grise  des  centres,  se  comporte  comme  la  Uandie,  d-'t 
des  circonvolutions  subit  des  transformations  tout  a  fait  spéciales,  et  que  l'on  n- 
rencontre  pas  d:ins  les  autres  régions  de  l'encéphale.  Aussi,  est-il  indispeosalilr  ti- 
décrire  séparément  le  ramollissement  de  la  substance  prrise  corticale  et  crlu»  »!• 
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(isQ  médullaire.  M.  Durand-Fardel  a  nettement  distingué  et  bien  décrit,  les  diffé- 
rences qne  présentent  dans  ces  deux  sièges,  les  foyers  anciens. 

D  dèiigne  ceax  des  circonvolutions  sous  le  nom  de  plaques  jaunes,  parce 
qu  elles  présentent  en  effet,  l'apparence  de  plaques  soit  arrondies,  soit  allongées, 
conronnant  les  plis,  ou  pénétrant  dans  les  anfractuosités.  Rarement  moins  larges 
qu'une  pièce  d'un  franc,  elles  peuvent  l'être  beaucoup  plus.  Toute  saillie  s'efiace 
i  leur  niveau,  mais  il  est  exceptionnel  que  l'on  y  observe  une  dépression.  Elles 
ont  une  teinte  jaune  chamois  ou  ocreuse.  Molles  au  toucher,  formant  des  plis, 
quand  on  passe  le  doigt  snr  elles,  on  quand  on  imprime  au  cerveau  un  mouve- 
ment de  totalité,  elles  ont  été  assez  justement  comparées  à  une  peau  mouillée, 
loin  d'être  friables,  comme  le  sont  les  parties  altérées  dans  la  première  période, 
dles  ont  nne  cohésion  notablement  supérieure  à  celle  des  parties  voisines  ;  aussi 
résistent-elles  aux  tractions,  et  les  voit-on  se  déprimer  sous  la  lame  de  l'instrument, 
quand  on  cherche  5  les  entamer.  L'eau  en  jet  ne  peut  les  dissocier.  D'ordinaire, 
elles  tranchent  nettement  sur  la  substance  saine,  dans  laquelle  elles  se  trouvent 
enchâssées.  Leur  épaisseur,  sans  atteindre  toujours  celle  de  la  couche  grise  des 
circonvolutions,  la  dépasse  parfois.  La  pie-mère  qui  les  recouvre,  peut  être  enlevée 
tans  difliculté  dans  un  certain  nombre  de  cas,  mais  il  arrive  aussi,  qu'en  cherchant 
i  détacher  cette  membrane,  on  arrache  la  plaque  jaune,  p«ir  fragments  ou  dans 
toute  son  étendue.  Cela  tient  en  général,  à  ce  que,  la  méninge  est  épaissie  d'une 
manière  notable.  Autour  des  plaques,  on  trouve  un  ramollissement  moins  avancé, 
ou  une  véritable  perte  de  substance,  une  sorte  d'ulcération  chronique,  limitée  à 
l'épaisseur  de  la  couche  corticale  ou  empiétant  sur  la  substance  blanche.  Au-dessous 
d'elles,  cette  dernière  est  rarement  saine  ;  elle  est  ramollie,  et  d'une  teinte  rouge 
ou  jaunfttre,  avec  l'apparence  que  prennent  dans  cette  région,  les  anciens  foyers. 

Il  est  assez  difficile  de  préciser  l'époque  à  laquelle  elles  se  trouvent  constituées. 
D'après  quelques  observations,  on  peut  admettre  qu'elles  existent  déjà  deux 
mois  après  l'attaque  ;  et  dans  un  cas  de  ramollissement  provo({ué  sur  un  chien, 
par  l'injection  dans  une  artère,  de  graines  de  tabac,  HH.  Prévost  et  Gotard,  ont 
trouvé  que  la  lésion  présentait  tous  les  caractères  de  la  plaque  jaune,  dès  le 
trente-cinquième  jour. 

Quand  le  mal  est  très-ancien,  et  que  la  substance  médullaire  est  lésée  dans  une 
grande  étendue  au-dessous  de  la  plaque,  il  peut  se  faire  que  celle-ci  disparaisse 
graduellement,  ne  laissant  d'autre  trace  qu'une  couche,  celluleuse,  légèrement 
vascularisée,  ou  de  petits  ilôts,  isolés  par  un  travail  ulcératif,  qui  en  a  détruit  la 
plus  grande  partie. 

Dans  les  centres  hémisphériques,  les  foyers  de  ramollissement  diffèrent  d'une 
nuinière  notable  de  ceux  qui  viennent  d'être  décrits,  et  prennent  en  général  un 
aspect,  qui  leur  a  fait  donner  par  M.  Durand-Fardel,  la  dénomination  i* infiltration 
celluleuse.  Avant  lui,  cette  lésion  avait  été  vue  et  décrite  par  quelques  observa- 
teurs, parmi  lesquels  nous  citerons  MM.  Gendrin,  Bouillaud  et  Ciiiveilhier.  Lalle- 
inand  I  avait  même  comparée  à  une  sorte  de  tissu  cellulaire  infiltre' de  sérosité'; 
mais  il  faut  bien  le  dire,  aucun  d'eux  n'avait  saisi  toute  son  importance,  et  ne  lui 
arait  donné  sa  véritable  signification. 

It  volume  de  ces  foyers,  peut  ne  pas  dépasser  celui  d'une  noisette,  mais  on  les 
a  ^us  s'étendre  à  un  lobe,  et  même  à  un  hémisphère  tout  entier.  Ils  sont  limités 
[«r  une  membrane  kystique  de  la  paroi  interne  de  laquelle  partent  dans  toutes 
les  directions,  des  filaments  vasculaires  et  celluleux,  qui  s'enlre-croisent  et  for- 
ment une  sorte  de  tissu  aréolaire,  dont  les  intervalles  sont  remplis  par  une  matière 


404  CERVEAU  (pathologib). 

fluide  et  blanchâtre,  comparée  par  M.  Cruveilliier  i  du  lait  de  chaux.  Cette  Inné 
fibro-vasculaire  est  tantôt  lâche  et  sans  cohésion;  tantôt  très-dense.  Sa  oouleor  par- 
fois grisâtre,  peut  être  blanche  ou  d  un  jaune-clair.  Ses  vaisseaux  sont  isolés  ou 
accolés  à  des  lames  fibreuses.  Quand  le  liquide  a  été  résorbé,  elle  se  troufe  réduitr- 
à  un  tissu  jaune  celluleux,  qui  présente  une  grande  analogie  avec  celui  des  plaque^ 
jaunes,  ou  des  anciens  foyers  hémorrhagiques. 

Le  liquide  laiteux  peut  être  à  peu  près  limpide  ou  tout  à  fait  louclie;  auquel  cas, 
il  contient  une  poussière  très-ténue  qui  se  dépose  au  fond  du  vase  où  on  Ta  intro- 
duit. Quelquefois  il  tient  en  suspension  des  flocons  blanchâtres,  qui  sont  des  frag- 
ments désorganisés  de  la  substance  nerveuse.  Sa  quantité  est  très-variaUe  suivant 
la  capacité  des  lacunes  ;  dans  certains  cas,  en  effet,  il  suflit  de  pratiquer  un*- 
indsion  au  niveau  du  i'oyer,  pour  le  voir  s'écouler  en  abondance,  tandis  que  dan^ 
d*autres,  il  est  nécessaire  de  comprimer  la  partie,  pour  en  obtenir  quelque 
gouttes. 

Autour  des  foyers,  la  substance  cérébrale  peut  être  ramollie,  mais  le  plus  soc- 
vent,  elle  a  sa  consistance  normale. 

HH.  Durand-Fardel  et  Dechambre  ont  rencontré  chex  quelques  malades,  ur.-* 
forme  de  l'infiltration  celluleuse  qu'ils  ont  considérée  comme  le  dernier  terme  tiii 
travail  morbide.  Elle  se  présente  sous  deux  aspects  diiïéreiits.  Tantôt  c'est  un  k\-* 
à  parois  indurées,  rempli  par  un  liquide  séreux  ou  semblable  à  du  lait  de  cbau\ . 
tantôt  c'est  une  véritable  cicatrice  blanche,  étoilée  ou  linéaire. 

A  côté  des  lésions  préci'dentes,  il  faut  placer  celles  que  l'on  a  décrites  sous  )^ 
noms  de  lacunes  et  d*état  cribU.  Il  est  vrai  qu'elles  sont  beaucoup  plus  rares  daib 
les  centres  ovales,  que  dans  la  couche  optique  et  le  corps  strié  ;  mais  comme  <hi 
les  y  a  observées  quelquefois,  nous  devons  en  parler.  Elles  consistent  en  de  petil»-^ 
cavités,  dont  le  volume  varie  depuis  celui  d'une  tête  d'épingle  jusqu'à  celui  d'u 
petit  pois,  et  qui  contiennent  un  liquide  séreux.  H.  Durand-Fardel  les  attrib:-* 
à  une  dilatation  des  vaisseaux,  consécutive  à  des  congestions  cérébrales  répé'é»-5 
Il  nous  semble  plus  juste,  à  l'exemple  de  MH.  Prévost  et  Cotard,  d'en  faire  li- 
petits  foyers  de  ramollissement,  comme  on  y  est  naturellement  engagé,  soit  (x.* 
leur  aspect,  soit  par  leur  constitution  histologique. 

Après  avoir  dit  comment  se  présente  la  substance  cérébrale  ramollie,  quand  •• 
l'examine  à  l'aide  du  couteau  et  du  scalpel,  et  sans  aucun  instrument  grossissait 
nous  devons  rechercher  de  quel  secours  pour  $:on  étude,  nous  est  l'emploi  «i  ■ 
microscope. 

Il  nous  montre  qu'au  début,  les  éléments  du  tissu  sont  dissociés  ;  que  de^  u  i. 
ments  de  tubes  nerveux  sont  mêlés  à  des  hématies  et  à  de  la  myéline,  et  que  bh*:  - 
tôt  on  voit  apparaître  des  corps  granuleux  et  de  la  graisse  s'accumuler  autour  u-^ 
petits  vaisseaux.  Ces  changements  se  produisent  avec  une  grande  rapidité,  puisq* 
dans  une  observation  dont  parle  M.  Poumeau,  ils  avaient  commencé  à  se  produi 
vingt-deux  heures  après  la  mort.  MM.  Prévost  et  Cotard  qui  les  ont  étudiés  ai 
beaucoup  de  soin,  ont  trouvé  des  corps  granuleux  chez  des  individus  qui  avai' 
succombe  trois  jours  après  le  début,  et  ils  ont  vu  qu'il  en  était  de  méroe<i> 
leurs  expériences  sur  les  animaux. 

Plus  tard,  les  cellules  nerveuses  et  les  débris  des  tubes  â  myéline  subissent  1 
transformation  graisseuse*.  D'abord  la  moelle  se  coagule  autour  du  c}lindie4)(' 
puis  elle  s'échappe  ot  ^e  présente  sous  des  aspects  variés;  ce  ^nt  des  blocs.  rculK- 
en  forme  de  massue,  lobules,  pelotonnés,  ou  présentant  un  grand  nombre  d'af^^'** 
dices  renflés  ;  enfin  on  ne  trouve  plus  que  des  spliérules  grasses.  Le  réticuloiD  coq 
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jonctif  subit  le  même  travail  de  régression  ;  ses  cellules  deviennent  des  corps  gra- 
nuleux, et  sa  substance  fondamentale  se  dissout  directement  et  d'une  manière  sen- 
sible. Aussi,  voit-on  partout  les  globules  gras  isolés  et  les  corpuscules  de  Glûge 
se  multiplier  et  devenir  plus  volumineux,  par  l'adjonction  de  grosses  gouttes 
d'huile.  La  graisse  qui  se  montre  ainsi  dans  toute  l'étendue  de  la  région  malade, 
affecte  une  prédilection  particulière,  pour  le  voisinage  des  vaisseaux  ;  et  on  la  voit 
s'accumuler  autour  d'eux,  en  forme  de  manclion.  Elle  est  contenue  dans  la 
gaine  lymphatique  qu'elle  distend  en  certains  points,  de  manière  à  lui  donner 
une  apparence  variqueuse. 

Le  tissu  vasculaire  proprement  dit,  peut  rester  longtemps  indemne,  mais  il 
arrive  aussi  qu'on  le  trouve  granuleux  et  même  en  régression  graisseuse. 

Pendant  que  la  stéatose,  par  une  marche  progressive,  fait  aini^i  disparaître  la 
trame  nerveuse,  on  constate,  dans  certaines  régions  du  foyer,  un  travail  d'une 
autre  espèce.  C'est  une  multiplication  des  noyaux  de  la  névroglie  et  des  tuniques 
vasculaires.  Ainsi  se  produisent  ces  cellules  embryonnaires  parfois  si  nombreuses, 
qui  eiistent  dans  les  foyers  anciens,  les  parois  de  leur  kyste  périphérique  et  les 
Irabéculcs  celluleuses  qui  donnent  à  leur  cavité  l'apparence  aréolaire  que  nous 
afODs  signalée. 

Quant  au  fluide,  que  l'on  a  comparé  à  du  lait  de  chaux,  il  est  essentiellement 
constitué  par  un  liquide,  qui  tient  en  suspension  des  particules  graisseuses  libres, 
des  corps  granuleux,  des  cristaux  d'hématoïdine,  des  grains  d'hématosine  réunis 
eu  masses  de  grosseur  variable,  en  général  plus  abondants  dans  les  plaques 
jaunes  que  dans  Tintiltration  celluleuse,  et  des  corps  amyloïdes. 

Ce  n'est  pas  ici  le  lieu  de  signaler  la  ressemblance  et  les  autres  rapports,  qui 
existent  entre  les  foyers  de  ramollissement  et  ceux  de  Thémorrhagie  cérébrale  ; 
il  en  sera  parlé  beaucoup  plus  naturellement  à  propos  de  cette  dernière  alTection. 
Toutefois,  nous  devons  diie  qu'une  irruption  de  sang  peut  se  faire  dans  un  ancien 
foyer  de  ramollissement,  et  Ton  a  fuit  remarquer  avec  rai>on,  que  seules,  ces 
cérébromalacies  méritaient  la  qualification  d'hémorrhagipares,  que  Rocboux 
attribuait  à  toutes  les  altérations  de  la  pulpe  nerveuse,  consécutives  aux  hémor- 
rhagies  primitives. 

Après  les  lésions  de  la  substance  cérétrale,  celles  du  système  vasculaire  encépha* 
liqne  tiennent  le  premier  rang  ;  aussi,  c'est  par  leur  examen  que  nous  allons  pour» 
suivre  cette  étude  ;  et  nous  passeroijs  successivement  en  revue  l'état  des  artères, 
des  veines,  des  sinus  veineux  et  des  capillaires. 

Les  artères  sont  fréquemment  oblitérées  ;  par  le  fait  de  la  lésion  de  leur  pa- 
roi, par  un  corps  obturateur,  ou  par  la  combinaison  de  ces  deux  causes.  Hais 
nous  n'avons  à  décrire  ici,  ni  la  thrombose,  ni  l'embolie,  ni  l'athérôme  des 
artères;  et  nous  devons  nous  contenter  d'indiquer  brièvement  les  particularités, 
qui,  dans  l'histoire  de  ces  états  pathologiques,  se  rattachent  d'une  manière  immé- 
diate au  ramollissement  cérébral. 

L*athérême  artériel  est  une  de  ces  lésions  qui  se  développent  presque  fatalement 
chez  l'homme,  et  dont  les  progrès  sont  dans  une  relation  directe  avec  l'âge.  Pur- 
foi<  il  reste  inoiïensif,  mais  il  est  toujours  menaçant  pour  la  santé  et  la  vie  du 
vieillard  ;  et  parmi  les  conséquences  graves  qu'il  peut  entraîner,  il  n'en  est  pas  de 
plus  redoutable  que  le  ramollissement.  Rarement  il  produit  une  oblitération  com- 
plète des  vaisseaux  ;  mais,  comme  nous  le  verrons  plus  loin,  il  peut  atteindre  à  la 
lois  un  grand  nombre  débranches,  et,  d'ailleurs,  il  agit  surtout  en  déterminant  à  la 
Cire  internedn  canal  artériel,des  inégalités  qui  provoquent  la  formation  d'un  thrombus 
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D'après  M.  Lancereaux,  qui  s'appuie  sur  des  faits  lui  appartenant,  et  sur  d'aulm 
empruntés  à  MM.  Peacock  et  Bristowe,  Tendartérite  doit  prendre  place  parmi  le 
lésions  étudiées  ici,  au  même  titre  que  la  précédente,  attendu  qu^elle  peut  aussi 
amener  la  coagulation  du  sang,  dont  les  éléments  se  trouvent  alors  mâés  dans 
le  caillot,  à  des  produits  inflammatoires. 

Dans  les  cas  oil  l*on  trouve  un  embolus  artériel,  il  est  en  général  sitoé  sur  on 
point  assez  éloigné  du  foyer  de  ramollissement  ;  ce  qui  prouve,  lorsqu'il  est  con* 
stitué  par  un  caillot,  qu'il  ne  peut  être  attribué,  suivant  une  explication  donnée 
par  H.  Durand-Fardel,  à  une  artérite  de  voisinage.  Souvent  il  adhère  aux  parois  dn 
vaisseau,  par  un  exsudât  de  nouvelle  formation,  dû  à  l'irritation  provoquée  par  » 
présence.  Qu'il  y  ait  dans  toute  sa  masse  ou  à  sa  périphérie  seulement,  du  sanc 
coagulé,  il  a  une  teinte  rosée,  avec  des  taches  pâles,  ou  bien  il  est  tout  à  fait  gri- 
sâtre, friable,  grenu,  constitué,  comme  toutes  les  coagulations  sanguines  en  ^^ 
gression,  par  des  débris  d'hématies,  des  granulations  protéiques  et  de  la  graisse. 
IjC  noyau  embolique  varie  avec  son  point  de  départ,  qui  est  d'ordinaire  dans  If 
cœur  et  l'aorte,  et  beaucoup  plus  rarement  dans  les  veines  pulmonaires.  Dans  le 
premier  cas,  il  est  constitué  par  des  débris  valvulaires  ou  fibrineux,  ou  par  ceux 
résultant  de  la  désagrégation  d'anciens  caillots  ;  et,  dans  le  second,  par  des  tn^- 
ments  d'athérômes  ulcérés  ou  de  thrombus.  Si  d'ordinaire  on  retrouve  rembolus 
qui  a  été  la  cause  du  ramollissement,  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi,  d'après 
Basse  et  Bamberger,  qui  l'ont  vu  disparaître  complètement. 

De  toutes  les  artères  encéphaliques,  les  sylviennes  sont  relies  où  Ton  renoontir 
le  plus  souvent  les  corps  migrateurs.  C'est  ainsi  que,  sur  44  cas  de  ramollissemenl 
embolique,  H.  Lancereaux  a  trouvé  que  24  fois  la  cérébrale  moyenne  était  obli- 
térée. D'autres  observateurs  ont  fait  la  même  remarque  ;  et  dans  leurs  expériences, 
MM.  Prévost  et  Cotard  ont  vu  que  c'était  au  niveau  des  sylviennes  que  s'accuma- 
laient  de  préférence  et  en  plus  grande  masse,  les  graines  de  tabac  qu'ils  introduis 
Raient  dans  le  système  artériel  à  l'aide  d'injections. 

Nous  avons  déjà  mentionné  l'altération  des  capillaires,  mais  il  est  nécessaire  d') 
revenir.  Jusqu'ici,  en  effet,  nous  l'avons  comme  englobée  dans  la  déchéance  com- 
mune  de  la  substance  cérébrale,  admettant  qu'elle  reconnaissait  la  même  cause  et 
évoluait  avec  elle.  C'est  de  cette  façon  que  Ton  doit  très-certainement,  dans  li 
majorité  des  cas,  envisager  les  lésions  de  cette  portion  du  système  circulatoire, 
car  il  est  exceptionnel  qu'on  les  rencontre  en  dehors  des  limites  de  la  partie  ma- 
lade ;  mais  comme  dans  quelques  faits,  l'état  des  capillaires  a  pu  être  oonsidérr 
comme  antérieur  au  ramollissement  et  comme  sa  cause,  nous  devons  y  insister. 

MM.  Robin,  Paget  et  Laborde  ont  appelé  l'attention  sur  l'état  granulo-graisseoi 
des  capillaires  cérébraux  chez  les  vieillards  et  sur  le  rôle  qu'il  pouvait  jouer  daib 
la  genèse  de  la  lésion  qui  nous  occupe.  Tantôt  la  graisse  envahit  la  paroi  du  ni^ 
seau,  tantôt  elle  s'accumule  autour  de  lui,  de  manière  à  constituer  une  enveloppe 
épaisse  et  telle  qu'il  en  résulte  une  gêne  notable  dans  les  fonctions  de  ce  canal. 
H.  Laborde  a  également  décrit  certaines  dilatations  anévrysmatiques  des  capillaires, 
qu'il  qualifie  d'état  moniliforme.  Suivant  MM.  Prévost  et  Cotard,  cet  état  est  p^ 
sager,  comme  l'hyperhéroie  qui  le  provoque,  et  ne  laisse  d'autre  trace  que  àf< 
amas  d'hématies  groupées  le  long  des  capillaires.  Ils  l'ont  vu  se  produira  dans  leur- 
expériences.  Tantôt  la  dilatation  occupe  le  pourtour  tout  entier  du  vaisseau,  Un\ô\ 
on  ne  la  constate  que  sur  un  point  assez  limité.  Quand  la  paroi  se  rompt,  le  san. 
envahit  habituellement  la  substance  cérébrale,  mais  il  peut  se  faire  qu'il  ne  dép» 
pas  la  gaîne  lymphatique;  alors  il  se  développe  là,  suivant  la   remarque  d- 
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y.  Cfurcot,  uu  vérilable  auévrysmc  disséquant.  Dans  ces  cas  d'ailleurs,  le  tissu 
des  capilbires  est  sain,  et  l'on  n'y  distingue  d'autre  anomalie  que  la  dilatation. 

De  même  que  les  artères,  ces  fins  canaux  peuvent  être  obstrués  par  des  corps 
eroboliques,  consécutivement  à  la  rupture  d*un  kyste  fibrineux,  d'un  abcès  atliéro- 
mateux,  ou  par  le  fait  d'une  endocardite  ulcéreuse.  H.  Lancereaux,  dans  sa  thèse, 
npporte  une  observation  dans  laqudle  on  voyait  plus  particulièrement  dans  le  lobe 
rtTébral  droit  et  au  voisinage  de  la  substance  grise,  plusieurs  petits  foyers,  d'une 
élendue  de  1  a  3  centiroèlres,  où  la  substance  nerveuse,  moins  consistante,  se 
taisait  remarquer  par  sa  coloration  rougeâtre.  Les  capillaires  étaient  très-apparents, 
et  le  microscope  montrait  que  les  plus  gros  étaient  remplis  par  une  substance  fine* 
ment  granuleuse,  insoluble  dans  l'acide  acétique  et  l'éther.  Elle  avait  très-proba- 
blement pour  origine,  deux  plaques  jaunes  ramollies  de  la  région  auriculaire,  car 
M  constitution  était  identique  à  celle  de  ces  plaques.  Le  même  auteur  parle  d'un 
cas  de  ramollissement  du  cerveau,  avec  calcification  des  capillaires  encéphaliques, 
observé  par  M.  Delacotir  (Gazette  des  Hàpitaux,  iSSO,  p.  107),  sur  un  vieillard 
de  81  ans,  à  peu  près  imbécile  depuis  longtemps,  et  atteint  d'impotence  des  mem- 
bres, avec  incontinence  des  urines  et  des  matières  f^les.  En  promenant  le  doigt 
sur  une  coupe  faite  au  niveau  du  centre  ovale  de  Vieussens,  on  sentait  une  foule 
de  petites  aspérités  dures  et  on  apercevait  un  grand  nombre  de  points,  faisant 
une  sâilie  de  1  à  2  millimètres.  Plusieurs  de  ces  indurations,  suivies  avec  soin,  se 
cuntinuaîetit  toujours  avec  des  vaisseaux,  qui  après  un  certain  trajet,  avaient  des 
parois  souples  et  une  cavité  libre  ;  ce  qui  prouve  qu'elles  étaient  formées  par 
(les  capillaires  convertis  en  petites  tiges  dures  et  cassantes.  Les  deux  corps  striés, 
où  cette  lésion  vasculaire  était  aussi  très-avancée,  avaient  subi  une  désorganisation 
profonde. 

Ce  n'est  pas  avec  le  ramollissement  cérébral,  mais  avec  l'apoplexie  capillaire  et 
l'hémorrhagie  méningée,  que  l'on  rencontre  des  amas  de  matière  pigmentaire 
dans  les  vaisseaux  d'un  très-petit  calibre  ;  aussi  laisserons-nous  de  côté  ce  mode 
d'obstruction  du  système  circulatoire  encéphalique. 

11  nous  reste  à  parler  des  altérations  du  système  veineux.  Elles  consistent  en 
thromboses  oblitérantes,  et  presque  toujours  le  ramollissement  qu'elles  provoquent, 
s'accompagne  d'hémorrhagie  sous-arachnoidîenne  et  de  foyers  d'apoplexie  capil- 
laire. Au  lieu  d'avoir  la  forme  d'un  coin  ou  d'une  pyramide,  comme  dans  les  cas  où 
ils  sont  est  le  résultat  d'une  oblitération  artérielle,  les  foyers  ressemblent  à  des 
plaques  plus  ou  moins  étendues,  qui  occupent  la  surface  des  hémisplières  ;  la 
substance  grise  étant  beaucoup  plus  souvent  atteinte  que  la  blanche.  Un  autre  fait 
également  digne  d'attention,  c'est  que  d'ordinaire,  surtout  dans  le  cas  d'obstruc- 
tion des  sinus,  les  lésions  sont  symétriques.  La  congestion  est  générale  et  le  tissu 
malade  est  d'un  rouge  très-foncé  ou  même  lie  de  vin,  rempli  de  capillaires 
gorgés  de  sang  et  présentant  des  anévrysmes  disséquants,  identiques  à  ceux  ob- 
^nréi  daus  le  ramollissement  rouge  à  obstruction  artérielle  ;  et  à  oc  propos, 
W.  Prévost  et  Cotard,  remarquent  justement,  que  la  ressemblance  de  ces  lésions 
des  capillaires,  dans  les  cas  d'obstruction  veineuse,  où  leur  origine  mécanique  ne 
saunit  être  contestée,  avec  celles  oh  l'obstruction  est  artérielle ,  doit  faire  ad- 
mettre que  dans  cette  dernière  circonstance,  le  mode  de  pro<luction  est  secondaire, 
consécutif,  â  une  congestion  ;  et  que  l'on  ne  doit  pas  y  voir  la  cause  du  ramollisse- 
ment, mais  un  résultat  de  cette  cause. 

Là  se  termine  ce  que  nous  avions  à  dire  des  altérations  essentielles;  celles  qu'il 
nous  lant  maintenant  décrire,  sont  d'une  importance  tout  à  fait  secondaire,  cepeii- 
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dant  on  ne  saurait  les  passer  sous  silence.  Elles  sont  de  deux  sortes  :  les  unes  dé- 
pendent du  ramolissement,  et  sans  elles  il  est  impossible  d'expliquer  certains 
phénomènes  cliniques.  Les  autres,  reconnaissent  la  même  cause  que  lui,  et  peu- 
vent éclairer  sur  sa  véritable  origine. 

Les  premières  affectent  non-seulement  certaines  parties  du  système  nenrem 
central,  mais  encore  les  nerfs,  les  muscles  et  même  les  os.  Notées  par  quelques 
observateurs,  qui  les  avaient  aperçues  sans  en  comprendre  toute  la  valeur,  ap- 
portées à  leur  véritable  cause  par  M.  Cruveilhier,  elles  n'ont  été  bien  étudiées,  qut^ 
depuis  les  travaux  de  L.  Turck  (1851)  et  ceux  de  Waier  sur  la  d  «génération  de$ 
nerfe  sectionnés. 

En  1859,  M.  Gubler  publiait  dans  les  Archives  de  médecine^  l'observation 
d'une  femme  de  6S  ans,  qui  avait  eu  de  l'hémiplégie  droite,  avec  contracture  et 
abolition  de  la  parole.  A  l'autopsie,  on  trouva  dans  Thémisphère  gauche,  un  foyer 
de  ramollissement  du  volume  d'un  œuf  de  dinde,  dont  la  matière  d'un  jaune  dair, 
molle  et  comme  caséeuse,  entourée  d'une  zone  d'un  tissu  très-friable  et  très-vascu- 
laire,  était  constituée  par  des  débris  de  substance  nerveuse,  de  nombreuses  granula- 
tions graisseuses  et  des  corps  granuleux.  Le  corps  strié,  la  couche  optique  et  surtout 
l'étago  inféiieur  du  pédoncule  cérébral  correspondants,  avaient  perdu  leur  con- 
sistance habituelle.  D'ailleurs,  cette  lésion  s'arrêtait  brusquement  aubordanlé- 
rienr  de  la  protubérance  annulaire.  L^auteur  regarde  toutes  les  lésions  situées  eii 
dehors  de  T hémisphère  cérébral,  comme  étant  sous  la  dépendance  du  foyer  htmis- 
phérique  et  il  les  qualifie  de  secondaires.  Depuis,  MM.  Charcot  et  Vulpian,  et  plus 
récemment,  M.  Gli.  Bouchard,  ont  fait  connaître  ces  dégénérations  secondaires de^ 
centres  nerveux.  Elles  atteignent  les  pédoncules,  la  protubérance,  le  bulbe  et  b 
moelle.  D'après  H.  Bouchard,  dont  les  observations  ont  été  tiès-roultipliées,  un 
ramollissement  qui  n'atteint  que  la  couche  la  plus  superficielle  des  circonvolution, 
même  quand  il  est  très-étendu,  ne  produit  aucune  dégénération  descendante.  Au 
contraire,  on  voit  succéder  cette  altération  à  l'infiltration  celluleuse  des  oentre$ 
ovales  et  aux  plaques  jaunes,  qui  détruisent  les  couches  profondes  de  b  substaiia 
grise  corticale  et  entament  le  tissu  blanc  sous-jacent.  Dans  ce  dernier  cas,  elle  e4 
en  général  peu  marquée. 

Nous  ne  devons  pas  nous  appesantir  sur  ces  lésions  ;  cependant,  comme  elles  sont 
le  point  de  départ  de  certains  troubles  fonctionnels,  qui  se  manifestent  dans  \is 
périodes  ultimes  du  ramollissement,  nous  ne  pouvons  nous  dispenser  d'en  dirr 
quelques  roots. 

Le  ptdoncule  du  côté  malade  est  plus  petit  que  l'autre.  On  voit  à  sa  face  nt- 
férieure  une  traînée  d'un  gris  jaunâtre,  dirigée  dans  le  sens  de  ses  fibres,  et  typ 
occupe  une  région  variable,  suivant  que  le  foyer  de  ramollissement  siège  dans  i^ 
ou  tel  point  de  l'hémisphère.  La  protubérance  présente  du  même  côté,  un  af4i- 
tissement  plus  ou  moins  marqué.  Sur  le  bulbe,  la  pyramide  corres|iondantr  ^ 
plus  petite  et  plus  jaune  ;  ce  qui  met  en  relief  l'olive,  et  pourrait  faire  croire  à 
un  état  hypertrophique  de  ce  corps.  Pour  ce  qui  est  de  la  moelle,  la  diminuti  -^ 
de  volume  porte  sur  la  moitié  opposée  à  l'hémisphère  ramolli    On  constate  uar 
.   dépression  longitudinale  à  quelques  millimètres  en  avant  des  racines  po»(énean-^ 
C'est  le  cordon  antéro-latéral  qui  est  atteint  en  arrière,  entre  le  sillon  col  jlri  3 
postérieur  et  le  ligament  dentelé.  Sur  des  coupes,  après  durcissement,  on  vo  ! 
dans  les  cas  anciens,  un  point  transparent  et  comme  un  trou  fait  i  l'empori- 
pièce.  Tout  autour,  la  substance  bhnche  est  intacte,  et  la  iésioa  ne  se  r^^rk 
jamais  à  l'extérieur.  Dans  quelques  cas,  une  mince  bandelette  de  h  partie  inifmr 
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du  cordon  antérieur  du  côté  de  l'hémisphère  malade,  présente  les  lésions  précé- 
demment décrites.  Sa  couleur,  en  général  modifiée,  apparaît  sur  des  coupes,  d'un 
ton  gris  jaunâtre  ou  bleuâtre,  avec  un  aspect  géiatiniforme  dans  les  faits  anciens. 
Le  processus  pathologique  auquel  appartiennent  ces  lésions,  oiïre,  suivant  la 
remarque  de  M.  Bouchard,  une  grande  analogie  avec  celui  du  ramollissement  cé- 
rébral. Au  début,  en  efl'et,  on  voit  apparaître  dans  les  partis  malades,  des  globules 
gras  et  des  corps  granuleux.  Les  capillaires  s'entourent  de  graisse  et  Ton  constate 
h  disparition  d'un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  tubes  nerveux.  Enfin,  lorsque 
U  lésion  hémisphérique  est  très-ancienne,  il  se  développe  du  tissu  conjonctif, 
qui  se  substitue  aux  tubes  à  myéline. 

Les  nerfs  des  muscles  paralysés  sont  fréquemment  plus  volumineux  qu'à  Tétat 
uormal  ;  ce  qui  parait  dû  à  une  vascularisation  plus  grande,  à  une  épaisseur  plus 
cousidérable  de  leur  enveloppe  conjonctive,  et  au  dépôt  dans  leurs  interstices,  de 
vésicules  adipeuses  (Charcot  et  Cornil). 

Quand  les  muscles  sont  contractures,  il  n*est  pas  rare  de  constater  qu  ils  ont 
diminué  de  volume  en  prenant  une  teinte  feuille  morte  ;  que  dans  leurs  faisceaux 
primitifs,  la  sti  iation  est  moins  nette,  ou  même  qu'elle  a  disp.iru  ;  et  qu'il  y  a  des 
jjranulations  protéiques,  pigmentaires  ou  graisseuses  et  même  ça  et  là,  une  prolifé-: 
Talion  nucléaire. 

On  a  également  parlé  d'altérations  cutanées  et  articulaires,  d*atrophie  de  la  suli« 
sUnce  compacte  des  os  ;  mais  les  renseignements  que  l'on  possède  là-dessus,  man- 
queni  encore  de  précision. 

Parmi  les  lésions  viscérales  que  l'on  peut  trouver  avec  le  ramollissement  céré- 
^al,  il  en  est  qui  affectent  parfois,  avec  lui,  des  relations  très-intimes.  Elles  ont 
pour  siège  le  cœur,  l'aorte,  ou  les  gros  troncs,  qui  portent  à  l'encéphale  le  sang 
«u'iériel.  Le  cœur  gauche  est  le  plus  fréquemment  atteint.  Sans  parler  du  rétré- 
cissement des  orifices,  de  rinsuflisauce  des  valvules,  de  l'hypertrophie  des  parob, 
ou  de  la  dilatation  des  cavités,  nous  devons  mentionner  les  incrustations  cal- 
caires, les  végétations  verruqueuses,  les  concrétions  de  fibrine  qu'elles  provo- 
'juent,  l'endocardite  ulcéreuse,  et  la  rupture  des  kystes  fibrineux  des  pavités 
gauches.  Souvent  l'aorte  et  les  artères  cervicales  sont  dilatées,  athéromateuses  et 
couvertes  de  plaques  calcaires. 

Enliu,  pour  terminer  ce  qui  a  trait  à  l'anatomie  pathologique,  signalons  les 
hûrctus  des  reins,  de  la  rate,  de  l'intestin,  du  cœur  ;  l'oblitération  de  l'artère 
d  un  membre  et  Ja  gangrène  qui  eu  est  la  conséquence.  Ces  lésions  reconnaissent 
'i  même  cause  que  le  ramollissement,  à  savoir  l'embolie  artérielle. 

^ymptomatologie.  L'autorité  de  Rostan  avait  fait  admettre  dans  le  ramollis- 
sement cérébral  de  véritables  prodromes,  c'est-à-dire  Texistence  d'une  période 
précédant  toujours  l'attaque,  et  pendant  laquelle  on  observait  des  phénomènes 
^^ssez  caractérisés  pour  annoncer  l'apparition  prochaine  du  mal.  H.  Durand-Fardel 
^  est  élevé  contre  cette  manière  de  voir,  qui  aujourd'hui  se  trouve  à  peu  près 
complètement  délaissée.  Aussi,  la  céphalalgie,  la  tendance  au  sommeil,  les  en* 
gourdissements,  les  vertiges,  n'ont-ils  plus  l'importance  chnique  dont  ils  ont  joui 
pendant  longtemps.  Et  l'on  est  surpris,  qu'on  ait  attribué  à  ces  phénomènes 
nue  valeur  si  grande,  quand  on  songe  qu'il  n'est  pas  d'affection  encéphalique, 
dont  ils  ne  puissent  être  les  signes  précurseurs.  11  en  est  une  pourtant  qui  mérite 
une  mention  spéciale,  car  ses  atteintes  répétées  chez  un  vieillard,  feront  craindre 
uoe  attaque  prochaine  de  ramollissement  cérébral.  C'est  l'étourdissement.  Uans 
^  forme  In  plus  légère,  il  dure  un  temps  trè^*court,  et  consiste  en  une  sorte  de 
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vertige»  avec  obnuhilation  de  la  vue»  sans  chute  ni  perte  de  connaissaaee.  Tout 
au  plus  voit-on  chanceler  celui  qui  en  est  affecté.  Ces  atteintes  sans  gravité,  peu- 
vent se  répéter  à  de  très-courts  intervalles,  de  telle  sorte,  qu'il  se  produit  un 
état  vertigineux  habituel,  et  que  le  malade,  tout  en  n'étant  pas  paralysé,  est 
obligé  de  donner  le  bras  à  une  personne  pour  marcher  (Prévost  et  Gotard).  Dam 
une  forme  plus  dangereuse,  il  y  a  chute  avec  perte  de  connaissance,  mais  sans 
paralysie  consécutive. 

Pour  ce  qui  est  de  Tinvasion  du  mal  proprement  dite,  quels  que  soient  \vs 
phénomènes  qui  Taient  précédée,  elle  est  lente  et  graduelle,  ou  brusque  et  inéri- 
tablenient  apoplectique. 

Ce  dernier  mode  de  début,  étant  le  plus  fréquent,  surtout  chez  les  gens  âgés,  nou> 
allons  l'étudier  tout  d'abord.  Le  malade  est  comme  frappé  d'un  coup  violent. 
(Ju'il  soit  debout  ou  assis,  il  tombe,  et  reste  privé  de  connaissance  dans  le^omi, 
ayant  perdu  le  mouvement  dans  une  moitié  de  corps.  On  observe  d'ailleurs  d'a>. 
sez  grandes  variétés  dans  le  nombre  et  l'intensité  de  ces  accidents. 

Ainsi,  malgré  la  chute,  les  facultés  intellectuelles  peuvent  rester  intactes.  Cb  t 
cej-tains  malades,  la  perte  du  mouvement  et  de  l'intelligence,  bien  qu'ayant  d'- 
buté  d'une  manière  brusque,  n'atteint  pas  d'emblée  sa  plus  grande  inten<i't; 
et,  parfois,  bien  que  très-rarement,  l'invasion  est  marquée  par  des  cris,  dcï 
convulsions  épileptiformes  et  même  un  véritable  délire. 

Quand  l'attaque  est  foudroyante  et  comateuse,  les  malades  sont  inertes  et  c(»n* 
chés  sur  le  dos  ;  leur  face  est  pâle  ou  très-injectce,  sans  expression  ni  mouvement, 
déviée  d'un  côté;  les  paupières  sont  tout  à  fait  abaissées,  ou  à  demi-closes.  De  tenipï 
en  temps,  un  gémissement  plaintif  se  fait  entendre.  Les  membres  du  coté  qui  coi  - 
respond  à  celui  de  l'hémiplégie  faciale,  sont  dans  la  résolution,  complètement  iir- 
sensibles,  et  retombent  comme  des  masses  incites,  quand  on  les  soulève.  Dansl'auth 
moitié  du  corps,  on  constate  des  mouvements  inconscients,  spontanés  ou  prox^ 
qués  par  des  contacts  étrangers.  Chez  certains  malades,  cet  état  persiste  jusqu'j 
la  mort,  qui  survient  rapidement.  Chez  d'autres,  après  quelques  lieuns  ou  quel- 
ques jours,  une  amélioration  se  manifeste  ;  le  cerveau  redevient  perméable  aai 
sensations,  et  des  mouvements  volontaires  apparaissent  du  côté  paralysé  ;  les  ma- 
lades a»mprennent  et  même  arrivent  à  parler  ;  mais  cela  est  en  général  de  coiiri' 
durée  et  le  mal,  qui  s'était  arrêté  assez  complètement,  pour  donner  qudqu^ 
espérance,  reprend  sa  marche  après  cette  rapide  éclaircie,  et  conduit  phis  u: 
moins  vite  à  l'issue  fatale.  D'ordinaire,  les  organes  respiratoires  se  prennent,  ôv- 
eschares  se  développent  sur  les  parties  qui  supportent  le  poids  du  corps  on  qui 
sont  souillées  par  les  urines  et  les  matières  fécales  ;  la  paralysie  s'aggrave,  et  b 
mort  survient  au  milieu  d'un  état  comateux,  bien  souvent  sans  que  la  circulatiut. 
ait  subi  une  perturbation  notable,  mais  avec  des  troubles  de  la  calorificatiou,  5ur 
lesquels  nous  reviendrons  plus  loin. 

Ûuand  le  mal  se  développe  lentement,  sa  physionomie  est  tout  autre,  le»  aci.- 
dents  céphaliques  se  montrent  les  premiers  et  d'une  manière  prédominante.  L* 
céphalalgie  est  habituelle,  très-tenace,  et  s'accompagne  de  troubles  intelieclU'  1^ 
L^esprit  se  fatigue  aisément  et  reste  longtemps  dans  un  état  de  torpeur;  la  t:.* 
moire  s'affaiblit  peu  à  peu,  et  finit  même  par  disparaître.  On  constate  de  rin»'i:iiit' 
d'humeur»  Les  malades  sont  mornes  et  tacitures  ;  leur  imagination  e»t  nullt 
leurs  idées  confuses.  Les  sens  perdent  de  leur  acuité,  la  vue  et  l'ouie  sartoot,  '^  ji- 
faiblissent,  et  parfois,  les  pupilles  sont  inégales.  H  y  a  souvent  de  rinappéteocv 
des  nausées  et  même  des  vomissements,  avec  de  lu  coustipaliou  ou  de  riinDut^ 
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neace  des  fèces.  Quand  les  choses  en  sont  là,  il  est  rare  que  les  fonctions  muscu- 
laires restent  intactes.  Les  mouveuienls  manquent  de  netteté  et  de  précision.  Les 
membres  parésiés,  sont  le  siège  d'engourdissement,  de  fourmillements,  et  souvent 
de  douleurs  lancinantes.  La  langue  s  emliarrasse  et  les  muscles  sont  agités  de  mou- 
vements involontaires;  enfin,  au  bout  de  quelque  temps,  on  voit  se  dessiner  une 
Téritable  hémiplégie,  qui  apparaît  ou  s  aggrave  notablement,  à  la  suite  d*une  at- 
taque apoplectique,  interrompant  d'une  manière  brusque,  la  marche  lente  des 
accidenta,  et  les  fiiisant  progresser  tout  d*un  coup,  pour  les  laisser  ensuite  rc« 
[^rendre  leur  alhire  tranquille,  jusqu'à  un  nouvel  étourdissement. 

Dans  quelques  cas,  les  accidents  au  lieu  de  s'accentuer,  diminuent  notablement, 
du  moins  pour  ce  qui  est  de  la  myotilité,  car  les  facultés  intellectuelles  ne  se  dé- 
gagent pas.  Enfin,  il  est  des  malades  qui  restent  pendant  un  temps  variable,  dans 
un  état  stationnaire,  et  sur  l'avenir  desquels  on  ne  peut  se  prononcei*.  D'autres 
devienuent  absolument  impotents  et  gâteux ,  et  s'anéantissent  peu  à  peu,  dans 
un  état  de  démence  complète.  Quelques-uns  sont  enlevés  par  une  attaque  apo- 
plectique. Enfin,  et  c'est  peut-être  là  ce  qui  arrive  le  plus  souvent,  la  mort  est 
duienée  par  une  complication  ;  tantôt  par  des  eschares,  qui  en  suppurant  et  en 
détendant,  fmissent  par  épuiser  les  malades;  tantôt  par  une  lésion  des  organes 
tboraciques  et  notamment  du  poumon.  Alors  l'appétit  est  nul,  la  soif  est  vive,  b 
déglutition  difficile,  la  langue  et  les  deuls  se  couvrent  de  fuliginosités  ;  il  y  a  des 
TOfflissements  alimentaires. 

Les  phénomènes  pathologiques  que  nous  venons  de  rassembler  en  des  groupes 
l'Ius  ou  moins  compleies,  doivent  être  étudiés  séparément,  afin  que  les  variétés 
'jii'ils  présentent,  chez  les  divers  individus,  ou,  pour  un  même  cas,  aux  différentes 
{jériodes  du  mal,  soient  complètement  énumérées. 

Le  plus  habituel  et  le  plus  grave,  est  la  perte  du  mouvement.  Nous  avons  vu, 
•|u'il  y  avait,  en  général,  une  hémiplégie  du  coté  opposé  à  la  lésion.  Souvent  elle 
est  complète  d'emblée,  et  les  mouvements  réflexes,  sont  les  seuls  que  l'on  constate 
(I4QS  les  membres  aflectés.  D'autres  fois,  elle  n'envahit  que  successivement  les 
iiilVéreutes  parties  d'une  moitié  du  corps,  et  n'atteint  son  maximum  que  lente* 
ineot.  Le  membre  pelvien  n'est  pas  toujours  frappé  au  même  degré  que  le  supé- 
rieur. Quelquefois,  il  a  conservé  ses  fonctions,  tandis  que  le  second  est  plus  ou 
iQoins  paralysé.  Rarement,  c'est  le  contraire  qui  a  lieu.  L'hémiplégie  faciale  n'est 
psb  constante  et  souvent,  elle  est  incomplète. 

On  a  signalé,  mais  à  titre  de  faits  exceptioimels,  des  cas  dans  lesquels  il  y  avait 
<le»  mouvements  convulsils  intermittents,  et  même  de  véritables  accès  épilepti- 
formes. 

Au  début,  les  membres  paralysés  présentent  quelquefois  une  certaine  roideur  ; 
uma  Li  conUracture  proprement  dite,  appartient  à  une  période  très-tardive^  bien 
iue  MM.  Charcot  et  Bouchard  l'aient  notée  déjà  dans  le  cours  du  deuxième  mois« 
""aiM  entrer  dans  le  détail  des  attitudes  et  des  diflbrmités  qu'elle  entraîne,  ce  qui 
*-era  fait  à  propos  des  dégénérations  secondaires  de  la  moelle,  nous  devons  dire 
quelques  mots  des  principales.  La  rigidité  n'atteint  pas  tous  les  muscles  paralysés  ; 
^e  est  limitée  à  ceux  des  membres.  Dans  un  cas  cependant,  H.  Boucliard  a  vu 
un  malade  atteint  de  contracture  des  muscles  de  la  face,  du  côté  qui  primitive- 
aient  avait  été  paralysé,  ce  qui  simulait  une  hémiplégie  alterne.  Le  membre 
Veltien  est  m<Hns  souvent  affecté,  et  dans  une  étendue  moins  grande  que  le  tho^ 
rjcique,  auquel  peut  être  bornée  la  rétraction.  Habituellement  l'avant-bras  est  en 
«l«mi-fletion  sur  le  bras,  et  le  biceps  fait  une  saillie  très-appréciable.  L'action 
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que  peut  exercer  le  malade  sur  cette  attitude,  est  très-faible;  et  quand  parunt 
manteuTie  d'eiploralion,  on  cherche  à  la  vaincre,  on  éprouve  paifni  um  n- 
sistance  insurniontablt^  et  l'on  prorOque  de  la  douleur,  surtout  dans  les  premïen 
temps.  Le  sommeil  cbloroformique  n'amène  aiicutie  modification  dam  les  piirtiei 
alTecléei.  L'altilude  la  plus  fréquente  est  la  flexion  simultanée  de  l'avanl-bris  «t 
des  doigts,  avec  proualion.  L'extension  complète  est  beaucoup  plus  rare.  Il  en  était 
pourl^int  ainsi  chez  une  malade  atteinte  de  ramollissement  ancien,  obeerrce  pu 
M.  Bouchard.  L'avant-bras  gauche  était  complètement  étendu,  la  main  fléchit  à 
angle  droit,  les  doigts  fortement  repliés.  Les  parties  avaient  subi  un  mouvement 
de  rotation  tel,  que  le  bord  cubital  de  la  main  était  en  avant,  le  radia)  en  arrim, 
et  que  l'ilécrJne  avait  été  ramené  en  avant.  Dans  ce  cas,  et  cela  peut  arriver,  sui- 
vant la  remarque  de  Todd,  toutes  les  fins  que  la  flexion  des  doigts  dans  la  païaK 
(le  la  amti  est  excessive,  les  ongles  avaient  enttmé  la  peau  de  la  région  pinuirf. 
dont  les  ulcérations  sécrétaient  une  sanie  fétide,  tkns  le  membre  pelvien,  tH 
état  des  mukcles  e»t  beaucoup  moins  frcqnent;  il  existe  à  peine  dans  la  moitié  des 
cas.  Quand  la  contracture  a  atteint  son  plus  haut  dec ré,  elle  reste  dans  le  ilobiTHa 
jicndant  un  temps  très-long  ;  parfois  elle  parait  diminuer.  Certaines  influencfs. 
telles  qie  les  émotions,  les  aflections  douloureuses  des  nerfs  des  membres,  liu 
font  subir,  chez  quelques  malades,  des  modifications.  Il  en  est  àe',  même  des  cou- 
rants induits,  qui  agissent  sur  les  muscles,  alors  même  qu'ils  sont  atrophiés.  Aut 
troubles  musculaires,  se  rattache  l'incontinence  de  l'urine  et  des  matières  féales, 
qui  se  manifestant  dès  le  début,  peut  exister  jusqu'à  la  fin .  Il  est  des  eu  où  elle 
ne  se  intntre  que  dans  les  derniers  temps,  c'est  en  général  quand  la  marche  d( 
l'allticlicnaété  lente. 

La  se!aibililé  est  atteinte  beaucoup  moins  souvent  que  le  mouvement  ;  c'est  aiiM 
que  sur  25  cas  de  ramollissement  avec  paraljsie,  9  fois  elle  n'était  pas  modiBn 
Le  degré  de  son  affuiblissement  est  vnriable,  mais  elle  est  rarement  abolie,  bt 
même  que  |iour  le  mouvement,  ses  modifications  sont  plus  fréquente  dans  k 
membre  tboracique  que  djns  l'inférieur.  L'anestlié^ie  des  muqueuses  est  phu  nn 
que  celle  de  la  peau.  Jamais  on  n'a  observé  la  dimiimtion  on  la  perle  de  la  sm- 
ïibiliti',  indépendamment  de  la  paraljsie  musculaire.  Ce  n'est  que  daus  de»  » 
tout  i  l'ait  exceptionnels,  que  l'on  a  noté  de  l'Iiyperesthésie,  dans  les  preoiKrv 
temps.  Mais  avec  la  contracture,  on  voit  souvent  apparaiire  des  douleurs  qui  a* 
leur  siège  dans  les  articulations  et  dans  la  continuité  des  membres.  On  les  a  lw^ 
se  Tuer  dinsune  région,  l'épaule  par  exemple,  pendant  des  mois  entiers;  it 
mouvement  les  exas|>ère,  mais  non  la  pression.  C'est  à  cette  période,  que  l'<n 
ob>erve  aussi  de  la  céphalalgie.  Itostan,  MM.  Andral  et  Durand-Fardel,  l'ont  n*k 
à  peu  près  dans  la  moitié  des  cas  soumis  à  leur  observation.  Elle  est  \ivoUk 
on  généralisée.  Les  eiignurdissenienls  et  les  fourmillements  qui,  cbeiq<iel'{'>s 
malades,  précèdent  l'atljniue,  se  montrent  asset  souvent  dans  les  parties  inconipi^ 
lemcnt  |>anil)sées,  cessent  quand  la  paraljsie  devifiU  Gam)4ète,  pour  apiaraitrt  <^ 
nouveau  quand  elle  diminue. 

Les  troubles  de  l'intelligence  sont  souvent  passagers,  marne  dans  la  forow  if^ 
pleoliqua  ;  car  s'il  y  a  alors  une  perte  absolue  de  connaissance,  cela  peut  n  r" 
que  pour  un  temps  très-court;  mais  chez  quelques  malades,  le  cornu  yaùsu.* 
quand  ils  en  sortent,  ils  sont  bien  loin  de  [losséder  intactes  toutes  les  fanillét  'i' 
leur  esprit.  Ils  font  comme  hébétés,  ne  répondant  que  tardivement  aux  queii*- 
qu'on  loir  adresse  et  n'exécutant  qu'avec  lenteur  et  hésititioii,  ce  qu'on  w»  ' 
leur  prescrire.  Ils  sont  ii-^scililes;  et  sans  iiiutif,  pleurent  et  rient  alleiuaLiteti^" 
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Enfin,  ces  troubles  venant  i  s'aggrayer,  ils  tombent  dans  un  état  de  démence  très« 
caractérisé.  C'est  à  dessein  que  nous  ne  parlons  pas  de  l'agitation,  de  la  loquacité 
et  de  ces  actes  incohérents,  dont  l'ensemble  a  été  si  bien  décrit  par  Prus  et  Beau 
90ijs  le  nom  de  délire  d'action,  et  que  l'on  observe  si  fré(|uemment  chez  les  vieil- 
lards ;  parce  que  ce  délire,  quoi  qu'on  en  ait  dit,  assez  fréquent  dans  quelques  ma- 
bdies  aiguës,  telles  que  la  pneumonie,  ne  s'observe  pas  dans  le  ramollissement 
cérébral.  L'état  de  la  parole  qui  se  lie  presque  toi^yours  à  celui  de  l'intelligence,  a 
été  étudié  par  tous  les  observateurs.  Suivant  H.  Durand-Furdel,  elle  serait  con&tam- 
meot  troublée  dans  la  forme  aiguë.  Quand  le  mal  évolue  d'une  manière  lente,  la 
prononciation  s'embairasse  peu  à  peu,  et  il  y  a  comme  une  lourdeur  de  la  langue, 
i|ui  s'accentue  avec  les  autres  troubles.  On  a  vu  l'aphasie  se  montrer  d'emblée,  an 
sortirde  l'état  comateux  produit  par  Tattaqne  apoplectique.  Alors,  tantdtle  mutisme 
est  complet,  et  même  aucun  son  n'est  émis  ;  tantôt  les  malades  répondent  à  tout, 
eipriment  leurs  pensées,  leurs  sensations,  leurs  désirs,  par  un  ou  plusieurs  mots 
souvent  bizarres,  n'ayant  aucun  rapport  avec  la  situation  actuelle,  on  même  n'ap- 
partenant à  aucun  vocabulaire. 

La  circulatian  est,  en  général,  peu  troublée  ;  et  quand  elle  est  accélérée  d'une 
manière  sensible,  c'est  5ous  l'influence  d'une  complication. 

L'état  de  la  température  a  été  récemment  étudié  avec  be<iucoup  de  soin 
(ûr  M.  Charcot  ;  et  H.  Bourneville  vient  de  nous  faire  connaître  le  résultat  de  cea 
redierches.  Ce  n'est  que  dans  des  cas  très-exceptionnels,  que  Ion  voit,  comme 
dans  lliémonbagie  cérébrale,  la  coloime  de  mercure  s'arrêter  au-dessous  du  chiffre 
oormal,  et,  dans  ce  cas,  elle  marque  dans  le  rectum  au  moins  37".  Peu  de  temps 
après  l'attaque,  elle  s'élève  brusquement  jusqu'à  59  et  même  40®,  puis  s'abaisse 
et  revient  au  niveau  normal,  en  oscillant  parfois  d'une  façon  très-irrégulière. 
Après  la  mort,  elle  tombe  assez  rapidement. 

L*état  de  la  nutrition  est  trop  variable  pour  qu'on  puisse  formuler  une  pro- 
position à  son  sujet.  Il  est  des  malades  qui,  avec  une  affection  ancienne  et  étendue 
jouissent  d'une  santé  générale  bonne;  il  semble  même,  comme  on  Ta  dit,  que 
Fétat  d'apathie  où  ils  vivent,  favorise  les  actes  nutritifs,  et  Ton  remarque  chez 
t*u\  de  l'embonpoint  et  une  ceruine  fraîcheur  dans  le  teint.  Par  contre,  certains 
individus  ont  la  peau  terreuse,  sont  d'une  maigreur  excessive,  et  poitent  tous  les 
attributs  d'une  cachexie  profonde.  C'est  ce  qui  advient  en  général,  quand  il  y  a  de 
ta  contracture  et  de  vives  douleurs,  et  il  faut  y  voir  le  résultat  des  souffiances 
^'ipportées  par  les  patients. 

Ihrée  et  terminaisons.  Bien  qu'à  propos  des  symptômes,  nous  ayons  dit  quel* 
ques  mots  de  la  marche  du  mal,  il  nous  faut  y  revenir.  Ce  n'est  que  dans  un  nom- 
bre de  cas  très-rares,  et  chez  des  individus  jeunes,  qu'elle  s'arrête;  et  si  quelques 
traces  du  mal  n'étaient  pas  ineffaçables,  on  pourrait  dire  qu'il  y  a  guérison.  Ces 
cas  heureux  sont  tout  à  fait  exceptionnels. 

Nous  avons  vu  que  l'attaque  initiale  peut  tuer.  La  mort  peut  encore  avoir  une 
oiigine  cérébrale,  même  lorsque  le  terme  fatal  est  éloigné  du  début.  Alors  elle 
*àl  provoquée,  soit  par  une  nouvelle  atteinte  de  ramollissement,  soit  par  une 
kémorrliagie.  Toutefois,  comme  il  a  été  dit  plus  haut,  ce  n'est  pas  de  la  sorte,  que 
les  choses  se  passent  le  plus  habituellement.  Les  malades  meurent  par  le  poumon 
qui  devient  le  siège  de  congestions,  ou  de  cette  forme  bâtarde  et  si  redoutable 
de  pneumonie,  que  l'on  a  qualifiée  d'hypostatique.  Les  eschares  du  sacrum  et  des 
taloQs,  sont  une  autre  cause  de  mort;  qu'elles  agissent  seules  ou  qu'elles  corn- 
tMiient  leur  action  à  celle  du  poumon.  Quand  elles  sont  étendues  et  que  la  suppiH 
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ration  est  abondante,  ii  y  a  de  la  fièvre,  la  face  s'altère  ;  on  Toit  sur  lesdentset  le^ 
lèvres  des  fuliginosités  ;  les  narines  defiennent  pulvérulentes  ;  la  peau  se  conm 
d*une  sueur  visqueuse  ;  la  respiration  s'embarrasse,  et  le  patient  meurt  dans  un 
état  d  adjnamie  profond^. 

Il  est  très-malaisé  de  déterminer,  même  d'une  manière  approximative,  qaell^ 
sera  la  durée  de  la  vie  chez  un  individu  atteint  de  ramollissement  cérébnl.  ban» 
la  forme  aiguë,  la  mort  peut  survenir  au  bout  de  quelques  jours  et  même  de  quel- 
ques heures;  par  contre,  il  est  tout  à  fait  exceptionnel,  qu'elle  ait  lieu  après  h 
vingtième  et  surtout  après  le  trentième. 

Nous  empruntons  à  H.  Durand-Fardel  le  tableau  suivant,  qu'il  a  dressé  d*apri<> 
des  observations  personnelles  et  celles  consignées  dans  les  ouvrages  de  Rostan  et 
de  M.  Andral. 

Sur  39  cas,  la  mort  est  arrivée  : 


il  foiâ  pendant  les  deux  premiers  jours. 
m  fois  tTsnt  le  5*. 
43  fois  avant  le  8*. 


7  lois  da  9*  au  iO*. 
9  fois  do  ÏO*  au  S0-. 


Dans  lu  forme  chronique,  si  le  mal  fait  des  progrès  incessants,  il  est  bien  rare 
(jue  sa  durée  s'étende  au  delà  d'une  année  ;  mais  quand  sa  marche  est  excessive- 
ment lente,  ou  qu'il  s'est  produit  un  temps  d'arrêt,  la  vie  peut  se  prolonger  pen- 
dant plusieurs  années  ;  et  il  est  d'autant  moins  facile  de  lui  fixer  un  terme,  quo 
la  mort  est  d'ordinaire  amenée  par  une  maladie  intercurrente. 

ÉUologie  et  pathogénie.  Parmi  les  causes  éloignées  du  ramollissement  c^iî- 
brni,  tout  ce  qui  a  trait  à  l'âge,  est  très-important.  Cette  lésion  n'épargne  Téti'. 
humain,  à  aucune  époque  de  son  existence,  car  nous  verrons  plus  loin  qu'elle  frap^- 
Ic  nouveau-né,  et  même  le  fœtus.  Toutefois,  il  est  incontestable  que  c'est  dins  U 
vieillesse  qu'elle  est  surtout  fréquente.  Aussi,  les  meilleurs  travaux  faits  sur  h 
matière,  sont-ils  sortis  des  hospices  de  vieillards,  etc^est  le  ramollissement  sénil-. 
qui  a  servi  de  type  dans  toutes  les  descriptions. 

Quand  on  parle  de  l'âge  des  malades,  il  est  bien  entendu  qu'il  s'agit  de  ceiu- 
qu'ils  avaient  lorsque  l'aiTection  a  débuté,  et  non  au  moment  où  on  les  ohsent 
pour  la  première  fois. 

Voici,  d'après  H.  Durand-Fardel,  un  relevé  de  l'âge  précis  qu'avaient  55  fenuut* 
observées  par  lui  à  la  Salpétrière,  à  l'époque  de  l'attaque  initiale. 


De  30  i  40  ans 3  fois. 

De  40  à  bO 8 

DeSOi  S5 t 

DeeOiSS 5 


De  66  à  70  ans  ...   .    9  têu. 

De  71  i  75 13 

De  1<  i  80 tO 

De  80  à  87 5 


On  a  dit  que  l'affection  était  un  peu  plus  fréquente  en  hiver  et  en  été  que  daii> 
les  autres  saisons. 

Deuxdiathèses,  le  rhumatisme  et  la  syphilis,  et  une  intoxication,  l'alcoolisme,  eu 
été  accusées  de  produire  le  ramollisement  cérébral.  L'action  du  rhumatisme  H 
certaine,  mais  elle  n*estpas  directe,  et  a  pour  intermédiaires  obligés,  le  cœur  n 
les  artères.  L'influence  étiologique  de  la  syphilis  n'est  démontrée  par  aucun  !>'! 
incontestable.  Pour  ce  qui  est  de  l'alcoolisme,  c'est  en  produisant  des  lésions  "^ 
culaircs,  et  notamment  l'artérite,  qu'il  exerce  une  action  sur  le  cerveau.  L*éti! 
puerpéral  doit  être  mis  sur  la  liste  des  causes,  à  la  suite  de  celles  qui  viennetit  d'êtrt 
indiquées.  U  n'est  pas  vrai,  comme  on  l'a  avancé,  que  le  ramolliasement  soit  un- 
affection  propre  à  la  décrépitude,  car  il  frappe  un  assez  grand  nombre  d'imli^i<lu« 
ayant  de  l'embonpoint^  de  la  force»  dn  l'activité  et  présentant  toutes  les  apparence» 
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d'une  santé  parfaite.  Ceci  dit,  il  faut  reconnaitre  que  les  maladies  chroniques,  qui 
{HT  lear  nature  ou  leur  durée,  amènent  un  épuisement  de  Forganisme,  une  cachexie 
profonde,  comme  le  cancer,  par  exemple,  prédisposent  à  la  cérébro-malacie, 
pir  faltération  du  sang  qu'elles  déterminent.  On  sait  que  celle-ci,  qualifiée  d*ino- 
pexie,  favorise  la  thrombose.  A  la  Salpétrière,  où  les  femmes  atteintes  de  cancer 
sont  nombreuses,  M.Charcot,  comme  nous  l'avons  déjà  dit,  a  mainte  fois  constaté 
Tetactitude  de  cet  enchaînement  étiologique,  dans  la  genèse  du  ramollissement 
cérébral. 

Tiennent  ensuite  des  causes  qui  servent  en  quelque  sorte  d'intermédiaires  entre 
les  précédentes  dont  elles  sont  le  produit,  et  celles  que  nous  avons  qualifiées  de 
prochaines,  qu'elles  engendrent  à  leur  tour.  Ce  sont  des  altérations  du  cœur,  des 
raisseaux  et  du  sang. 

Parmi  les  premières,  la  plus  fréquente  est  l'endocardite,  qui  dans  ses  diverses 
formes  et  ses  phases  successives,  peut  devenir  une  source  d'embolie.  Tantôt,  eil 
effet,  c'est  un  foyer  inflammatoire  qui  s'ouvre,  ou  une  ulcération  qui  se  produit  ; 
tantôt  se  sont  des  végétations  valvulaires  ou  des  concrétions  fibrineuses,  qui  se  dé- 
tachent, et  toujours  jettent  dans  le  torrent  circulatoire  des  corps  solides  qui  se 
fixant  dans  les  artères,  y  interceptent  la  circulation.  Les  caillots  fibrincux  que 
Laênnec  a  si  bien  décrits  sous  la  dénomination  impropre  de  végétations  globu- 
leuses, se  ramollissent  comme  on  le  sait,  du  centre  à  la  périphérie.  Quand  ils 
siègent  dans  le  cœur  gauche  et  qu'ils  viennent  à  se  rompre,  ils  jettent  dans  le  sang 
comme  une  semence  embolique,  dont  le  cerveau  est  atteint  avec  les  autres  viscè- 
res. Ce  que  nous  venons  de  dire  du  cœur,  s'applique  à  Taorte,  et  aux  carotides, 
qu*il  s'agisse  de  foyers  athéromateux,  d'ulcérations,  de  plarfues  calcaires,  ou 
(le  concrétions  fibrineuses.  Enfin,  le  sang  des  veines  pulmonaires  peut  charrier 
dans  le  canir  gauche  des  débris  de  caillots,  ou  d'autres  fragments  organiques,  par 
ntemple  de  la  matière  cancéreuse  ;  qui  arrivés  dans  la  cavité  ventriculaire,  se 
comportent  comme  ceux  qui  en  partent  directement. 

Cène  sont  1),  qu'on  nous  passe  l'expression,  que  des  germes  de  ramollissement. 
Ils  évoluent  peu  à  peu  et  parfois  très-lentement,  restant  inolTensIfs  chez  uh  grand 
nombre  d*indiridus;  mais,  chez  d'autres,  ils  déterminent  la  destruction  partielle 
(In  cerveau,  presque  toujours  par  l'oblitération  d'une  artère.  Celle-ci  a  lieu  de 
diverses  manières.  Tantôt  c'est  un  des  corps  solides  dont  nous  venons  d'étudier 
l'origine,  qui  s'arrête  en  un  point  du  canal  vasculaire,  trop  étroit  pour  le 
laisser  passer.  On  dit  alors  que  le  ramollissement  cérébral  est  le  résultat  de  l'em- 
bolie. D'autres  fois,  l'obstruction  s'accomplit  en  quelque  sorte  sur  place,  soit 
qu'une  maladie  artérielle,  un  alhérome,  en  fasse  tous  les  frais;  soit  que  le  sang 
y  contribue  par  sa  coagulation,  assez  fréquente  en  ces  points  altérés  ;  soit  enfin 
qn'un  thrombus  ait  la  plus  grosse  part  dans  l'arrêt  du  cours  du  sang.  Disons 
enfin,  pour  terminer,  que  l'ischémie  est  parfois  consécutive  à  Tobstruclion  des 
^nus  crilniens,  des  veines  de  la  pie-mère,  ou  du  réseau  capillaire. 

Ainsi,  dans  la  genèse  du  ramollissement  cérébral,  quel  que  soit  le  point  de 
départ,  on  arrive,  comme  on  le  voit,  par  une  série  d'étapes,  dont  il  est  presque 
toujours  facile  de  retrouver  la  trace,  à  un  arrêt  de  la  circulation  dans  un  dcparte- 
nient  du  cerveau.  Là  finit  le  domaine  des  causes  médiates  et  commence  celui 
des  causes  prochaines  ou  immédiates,  qui  sont  d'une  étude  moins  facile  que  les 
premières.  En  effet,  nous  apercevons  sans  peine  celles-ci,  les  trouvant  écrites,  si 
l*<m  peut  ainsi  dire,  en  gros  caractères.  Car  on  voit  et  l'on  touche  une  atrésie 
athéromatetise,  un  thrombus^  un  corps  embolique,  et  l'on  ne  peut  contester 
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l'obstacle  qui  en  résulte  pour  la  circulation.  Hais  ce  qui  se  fait 
est  beaucoup  plus  obscur  ;  car,  si  l'on  peut  affiriaer  que  cette  privation  de  aog, 
est  la  cause  du  ramollissement  cérébral,  on  ne  peut  dire  le  mode  suivant  lequel 
s  accomplit  cette  désagrégation,  par  l'ignorance  où  l'on  est  de  ce  qui  se  pisK 
dans  l'intimité  de  la  substance  nerveuse;  et  les  roots  d*infarctus  cérébral,  de 
nécrobiose,  constatent  des  laits  vrais,  mais  ne  les  expliquent  pas.  Disons  œpeih 
dant  que,  si  Ton  ne  connaît  pas  le  mécanisme  même  du  ramollissemeat,  on  a 
pu  étudier  la  plupart  de  ses  rouages,  résultat  que  Ton  doit,  non-seulement  aui 
examens  nécroscopiques,  mais  surtout  à  T'expérimentation  sur  les  animaux.  A 
cette  méthode  féconde,  se  rattachent  les  noms  de  MM.  Virchow,  Hermann, 
Panum,  0.  Weber,  Vulpian,  Prévost  et  Cotard. 

Quand  un  vaisseau  a  été  oblitéré,  le  premier  phénomène  que  Ton  observe  dam 
la  partie  du  cerveau  correspondante,  est  une  augmentation  de  volume,  avec  rou- 
teur foncée,  du  moins  dans  le  ramollissement  rouge,  qui  est  de  beaucoup  le  plus 
fi-équeut.  La  perte  de  consistance  ne  se  produit  que  beaucoup  plus  tard.  Cette 
ix)ugeur  est  un  des  phénomènes  qui  ont  le  plus  préoccupé  les  observateurs  ;  et  c'est 
5ur  son  existence,  que  l'on  s'est  basé  pendant  longtemps,  pour  dire  qu'il  s'agissait 
là  d'un  iprocessus  inflammatoire.  S'il  y  a  phlébite  ou  thrombose  veineuses,  et 
c'est  alors  que  la  teinte  est  le  plus  foncée,  on  n'a  pas  de  peine  â  s'en  rendre  compte 
par  l'obstacle  au  retour  du  sang  veineux,  et  par  la  réplétion,  la  distension  et 
même  la  rupture,  du  réseau  capillaife  correspondant.  Mais,  lorsqu'il  s'agit  d'aot 
oblitération  artérielle,  l'explication  devient  beaucoup  plus  difficile.  On  doit  dis- 
tinguer la  rougeur  péiiphérique  de  celle  qui  occupe  les  parties  centrales.  A  quoi 
,esl  due  la  première?  M.  Oppoizer  l'attribue  à  l'inflammation.  C'est  une  erreur; 
celle-ci  n'est  pas  encore  entrée  en  scène,  et  n'y  entrera  que  beaucoup  plus  tard. 
M.  Rokitansky  pense  qu'il  s'agit  d'une  fluxion  collatérale,  et  cette  manière  de  voir 
a  été  adoptée  par  MM.  Otto  Weber,  Prévost  et  Cotard.  Voici  là-dessus  l'opinioD  de 
ces  derniers.  Lorsqu'une  artère  est  oblitérée,  et  que  le  sang  qui  s'y  trouve  est  à 
peu  près  immobile,  la  pression  doit  devenir  sensiblement  égale  dans  toute  la  partie 
comprise  entre  son  origine  et  le  point  oîî  elle  est  oblitérée.  11  y  a  donc,  rehtive- 
nient  â  l'état  normal,  une  augmentiition  de  pression,  d*autant  plus  grande,  qu'oo 
se  rapproche  de  l'oblitération.  Conséquemment,  il  doit  se  faire,  par  les  seules  loi» 
lie  la  mécanique,  une  fluxion  collatérale  dans  les  petites  branches  qui  naissent  au 
voisinage  du  point  obstrué. 

Pour  ce  qui  est  de  la  congestion  et  du  piqueté  hémorrhagique,  qui  se  produi- 
sent  au  centre  même  de  l'infarctus,  leur  explication  est  un  sujet  d'embarras  beau- 
coup plus  grand.  Bien  qu'à  ce  niveau  le  sang  soit  immobile,  on  ne  peut  contester 
une  augmentation  de  volume.  De  prime  abord,  cela  parait  surprenant;  car  il 
semble  naturel  d'admettre  que,  lorsque  le  sang  ne  pénètre  plus  dans  un  tissu, 
celui-ci  doive  se  décolorer  et  perdre  de  son  volume.  Il  n*en  est  rien  pourtant;  H 
là-dessus,  l'expcrimentation  conrim;e  pleinement  ce  que  l'on  observe  sur  l'homme. 
MM.  Prévost  et  Cotard  ont  vu  se  produire  sous  leurs  yeux,  consécuUveinent  à  Tin- 
jection  dans  la  carotide  d'eau  tenant  en  sui^pension  des  grains  de  tabac,  à  l'extré- 
mité inférieure  de  la  rate,  des  plaques  saillantes,  à  bords  nets  comme  œax  <k 
l'érysipèle.  Les  branches  de  la  spléniqne,  correspondant  aux  régions  tuméfiées, 
étaient  oblitérées  par  des  grains.  Ici,  il  est  impossible  d'invoquer  un  traiail 
phlegmasique,  la  soudaineté  des  phénomènes  s'y  oppose.  On  a  porté  d'une  intef 
vention  des  vaso-moteurs,  d'une  altération  ibuctionnelie  des  capillaires  (Proust); 
de  la  paralysie  de  la  tunique  musculaire  des  petits  vaisseaux,  due  à  la  pale  de» 
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propriéCéi  normales  du  sang;  d'un  reflux  veineux,  par  suppression  de  la  vis  a 
tergo  (Tirdiow)  ;  mais  ce  ne  sont  là  que  de  vagues  hypothèses.  Pour  bien  com- 
prendre ce  qui  se  passe,  il  faut  voir  comment  sont  les  choses  à  la  périphérie  de 
rinfarclus  et  dans  ses  parties  centrales.  A  la  périphérie,  nous  l'avons  dit,  existe 
noe  tension  artérielle,  qui  facilite  la  fluxion  collatérale  et  partant  le  reflux  dans 
tmit  le  système  vasculaire  du  voisinage.  Or,  du  côté  de  Tinfarctus,  le  sang  doit 
pénétrer  aisément,  puisqu'il  n*y  a  pas  de  vis  a  tergo  qui  s'y  oppose,  l'artère 
étant  ok&tmée  ;  on  comprend  donc  que  tous  les  vaisseaux  de  cette  partie  se  rem- 
plissent, et  cela  sous  une  pression  un  peu  au-dessus  de  la  moyenne.  Ainsi  refoulé 
de  la  périphérie  vers  le  centre,  le  sang  stagne,  laisse  échapper  son  sérum,  ce 
qui  augmente  le  volume  des  parties  et  diminue  leur  consistance.  On  a  noté  que 
l'hyperiiéroie  était  habituellement  plus  considérable  dans  les  circonvolutions,  ce 
qu'il  semble  natnrel  d'expliquer  par  la  vascularité  plus  considérable  de  la  siiIh 
stance  grise. 

Dans  quelques  cas,  d'ailleurs  peu  communs,  la  partie  atteinte  est  blanche  dès 
le  début.  On  a  dit  que  cela  avait  paru  coïncider  avec  l'oblitération  de  troncs  arté- 
rieb  très-importants,  par  exemple  les  carotides  ;  mais,  ce  qui  est  incontestable, 
c'est  que  cette  particularité  a  été  notée  chez  des  individus  en  proie  à  une  grave 
cacbeiie.  , 

La  coloration  des  plaques  jaunes  est  due  à  la  présence  d'une  grande  quantité  de 
graisse,  mais  surtout  à  celle  de  la  matière  colorante  du  sang;  car  ce  liquide,  qui, 
durant  la  première  période  du  ramollissement,  afflue  dans  les  parties  malades,  s'y 
altère,  s'y  transforme,  ne  laissant  d'autre  trace  de  sa^présence;  que  des  amas  d'hé- 
matosineou  des  cristaux  d'hématoïdine.  Ceci  s'applique  aussi  à  l'infiltration  cel- 
hilease  des  centres  hémisphériques  ;  quand  on  y  trouve  une  teinte  ocreuse,  ce  qui 
pst  rare,  elle  reconnaît  la  même  cause  que  celle  des  plaques  jaunes. 

Tous  ces  anciens  foyers  de  ramollissement  contiennent  beaucoup  de  tissu  con- 
jonctif.  11  s'est  développé  d'une  manière  lente  et  en  vertu  d'un  travail  inflamma- 
toire, qui  prend  part  au  processus  morbide,  à  une  périoile  déjà  assez  avancée  de 
MO  évolution.  L'inflammation  peut  donc  intervenir  dans  le  ramollissement  céré- 
bral, mais,  comme  on  le  voit,  d'une  manière  tardive  et  quand  la  durée  du  mal  lo 
permet;  et  ses  effets  se  montrent  alors  que  ceux  de  la  lésion  principale  tendent  A 
disparaître.  Loin  de  se  confondre  avec  la  première,  suivant  l'opinion  de  quelques 
aoteun,  son  rôle  est  de  réparer  les  désordres  qu'elle  a  causés.  C'est  la  partie  morte 
an  cerveau,  devenue  corps  étranger,  qui  la  provoque,  comme  ailleurs  le  fait  une 
épine  qui  s^est  logée  dans  les  tissus  vivants.  Primitivement,  il  n'y  a  rien,  absolu 
ment  rien  d'inflammatoire.  Et  il  ne  nous  semble  pas  plus  légitime  d'attribuer,  dans 
le  runoilissement,  la  nécrohiose  de  la  substance  nerveuse  à  l'inflammation,  qtip, 
dans  une  fracture,  de  rapporter  la  brisure  de  l'os  au  travail  réparateur  qui  déter- 
mine la  formation  du  cal. 

Pour  nous  rendre  compte  des  phénomènes  de  la  désagrégation  cérébrale,  noii« 
avons  supposé  le  cas,  qui  est  à  la  vérité  le  plus  fréquent,  oii  une  artère  devient 
imperméable  par  thrombose  ou  par  embolie.  Quand  il  s'agit  d'une  oblitération 
veineuse,  le  sang  arrive  bien  encore  dans  la  partie,  mais  il  n'en  sort  pas,  et  en 
Mxnme,  comme  dans  le  cas  précédent,  l'irrigation  fait  défaut.  C'est  encore  un 
manque  relatif,  sinon  al)Solu,  de  sang,  qui  amène  le  ramollissement  dans  les  cas 
où  l'on  n'a  trouvé  pour  l'expliquer,  qu'un  état  athéromateux,  d'aillems  avancé, 
d>m  grand  nombre  de  vaisseaux.  Nous  ne  saurions  enfin  lui  donner  une  autre 
cause,  lorsqu'on  n'a  rencontré  dans  les  foyers  que  certaines  lésions  des  canaux 


418  GERYEAD  (patholooie). 

(l*uii  petit  calibre,  telles  que  la  dégénération  granulo-graiaieiise  et  l'état  monili- 
iorme  avec  dilatations  multiples  (Laborde).  Quel  que  soit  donc  le  méoMiime  du 
ramollissement,  la  cause  la  plus  immédiate  qu'il  nous  soit  donné  de  aaisir,  est  un 
trouble  nutritif,  survenant  par  le  fait  d'une  irrigation  incomplète  de  la  substance 
cérébrale  par  lo  sang.  Elle  détermine  la  désagrégation  des  tissus,  leur  méUmor" 
phose  granulo-graisseuse,  et  finalement  leur  destruction  totale.  L'affection  qui 
nous  occupe,  est  donc  de  l'ordre  des  nécrobioses.  Rostan  avait  bien  compris  sa  on* 
ture,  et,  sur  ce  point,  les  recherches  les  plus  récentes  ont  pleinement  confimé  as 
manière  de  voir. 

Physiologie  pathologique.  Nous  allons  essayer,  dans  ce  qui  va  suivre,  d'ex- 
pliquer  les  phénomènes  observés  durant  la  vie,  par  les  altérations  de  la  substance 
cérébrale,  en  appelant  à  notre  aide,  s'il  y  a  lieu,  l'expérimentation.  Naguère  encore, 
c'était,  à  la  congestion,  et,  si  l'on  peut  ainsi  dire,  à  l'oppression  du  centre  encé- 
phalique par  une  trop  grande  quantité  de  sang,  que  l'on  rapportait  la  plupart  de» 
troubles  de  ses  fonctions.  Aujourd'hui,  ^ut  est  bien  changé,  et  ce  rôle  important, 
que  l'on  attribuait  à  la  distension  des  vaisseaux  sanguins^  on  le  iait  jouer  i  leur 
vacuité  ou  tout  au  moins  à  leur  insuffisante  réplétion.  C'est  par  l'anânM,  ou, 
comme  on  le  dit  plus  justement,  par  Vi$chémie  cérébrale,  que  l'on  cherche  i  te 
rendre  compte  de  la  plupart  des  manifestations  vitales  du  ramollissement;  qu'il 
s'agisse  des  troubles  encore  vagues  qui  le  précèdent  et  font  craindre  son  apparition 
prochaine,  ou  de  ceux,  si  tranchés,  qui  certifient  son  existence. 

Nous  avons  parlé  d'un  état  vertigineux,  avec  obtusion  de  la  vue  et  de  louk; 
d'engourdissements  qu'éprouvent,  dans  certaines  parties,  ceux  qui  seront  frappé» 
plus  tard  de  ramollissement.  Ces  accidents  sont  dus  à  une  irrigation  très-imparbite 
de  la  substance  cérébrale,  suite  de  l'altération  de  &eê  vaisseaux,  ou  de  la  faiblesse 
de  l'impulsion  cardiaque,  ou  bien  encore,  ce  qui  est  le  plus  fréquent,  à  la  réu- 
nion de  ces  deux  causes.  Isolées,  en  effet,  elles  ne  déterminent  souvent  aucun 
trouble;  mais,  dès  qu'elles  viennent  à  se  combiner  ou  à  être  exagérées  par  l'intar- 
vention  de  circonstances  fortuites,  leur  action  devient  assers  puissante  pour  provo- 
quer des  troubles  appréciables.  L'afiaiblissement  des  facultés  intellectuelles  que 
Ion  trouve  ches  un  certain  nombre  de  malades,  n'a  pas  une  autre  origine* 

L'étourdissement  qui  se  montre  parfois  en  dehors  de  l'attaque,  et  quicoostitut 
dans  la  plupart  des  cas,  son  phénomène  le  plus  caractéristique,  résulte  de 
l'arrêt  subit  de  la  circulation  dans  une  réj^ion  étendue  du  cerveau,  spil  qu'uot 
artère  d'un  fort  calibre  ait  été  oblitérée  d'une  manière  brusque,  par  un  fngmeul 
embolique  volumineux,  soit  que  le  réseau  capillaire  ait  été  envahi  par  de  nom* 
breux  corpuscules,  capables  de  l'obstruer.  Toutefois,  ces  deux  causes  d'ischéoiie, 
ne  produisent  pas  des  résultats  identiques.  Ainsi,  la  première  détermine  quelqu<^ 
fois  une  hémiplégie  sans  perte  de  connaissance,  tandis  que  la  soooude  provoque 
nécessairement  une  attaque  apoplectiforme  intense,  avec  résolution  génécak*. 
stertor  et  souvent  mort  rapide. 

KM.  Prévost  et  Cotard,  par  leurs  expériences,  ont  vivement  édairi  tout  oe  qui 
a  trait  aux  effets  de  l'ischémie.  Us  ont  vu  que  lorsqu'on  injecte  dans  le  oarati  le 
d'un  chien  de  k  poudre  de  lyco|)ode,  c'e8t4-dire  un  corps  qui,  par  sa  téottiti*. 
arrive  jusque  dans  les  capillaires  où  il  s'arrête,  l'animal  pousse  quelquca  crii,  *c 
débat  et  tombe  dans  un  état  comateux  ;  tandis  que  si  l'on  fait  l'injection  avec  df^ 
particules  plus  volumineuses,  comme  des  graines  de  tabac,  et  non  trop  nombreih 
KM,  on  voit  encore  l'animal,  après  avoir  crié,  se  débattre,  être  frappe  d'hémiplé- 
ffi<\  mais  sans  perdre  connaissance. 
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Il  eitdâs  malade^},  teJs  que  oerUios  cancéreux,  chez  lesquels  il  se  produit  d'un 
ieol  coup»  en  un  point  d*une  artère  ou  dans  une  étendue  plus  ou  moins  grande 
d*un  sinus  ou  d'une  veine,  un  tbrombus  obturateur.  Les  effets  sont  les  meniez 
que  ceux  d'un  bouchon  embolique.  Las  auteurs  que  nous  venons  de  citer,  ont 
observé  chez  uue  femme  atteinte  de  cancer  du  sein  droit,  des  étourdissements 
acoampagnés  d'un  engounlissement  du  bras  gauche,  qui  trouvèrent  leur  explica* 
lion  dans  des  coagulations  multiples  des  sinus  et  des  veines  cérébrales,  surtout  h 
droite.  Il  n*y  avait  pas  de  ramollissement  cérébral. 

Quant  à  la  suite  d'une  attaque  apoplectique  aucun  trouble  notable  ne  persiste, 
ctsi  qu'il  a  pu  s'établir  par  les  voies  collatérales,  une  circulation  capable  de  suf- 
Ore  à  la  nulrilion  de  la  région  primitivement  atteinte. 

Nous  ne  croyons  pas  devoir  nous  occuper  ici  de  ceiiains  phénomènes  convulsifs 
épileptiformes,  que  Ton  ne  note  d'ailleurs  que  très-rarement  parmi  les  troubles 
initiaux  ;  les  auteurs  n'étant  pas  d'aocord,  sur  les  rapports  qu'ils  affectent  avec 
le  mmoUissement  ;  et  d'ailleurs,  il  est  possible  que  ce  soit  en  dehors  des  bémi« 
^fibèrei  cérébraux  proprement  dits  qu'il  faille  en  chercher  l'origine. 

De  toutes  les  conséquences  du  ramollissement,  il  n'en  est  pas  de  plus  grave 
el  de  plus  habituelle  que  l'hémiplégie;  mais  comme  elle  ne  présente  rien  de 
spécial,  nous  ne  nous  y  arrêterons  pas.  Le  sang,  c'est-à-dire  la  vie  enlevée  à  une 
portion  du  cerveau,  puis  la  destruction  complète  de  cette  partie  ;  telles  sont  les 
uuses  de  la  paralysie  que  l'on  observe  du  côté  opposé.  Souvent,  il  n'existe  aucune 
proportion  entre  ce  phénomène  et  la  lésion  dont  elle  est  la  conséquence.  On  voit 
une  hémiplégie  absolue  du  mouvement  coïncider  avec  un  foyer  circonscrit  des  cen- 
tres hémisphériques  et  même  des  circonvolutions  ;  tandis  que  d'autres  fois,  une 
hémiplégie  mal  accusée,  répond  à  une  destruction  très-étendue  de  la  substance 
cérébrale.  Les  paralysies  incomplètes,  survenues  après  des  attaques  successives, 
semblent  être  en  rapport  avec  des  foyers  multiples  que  l'on  rencontre  dans  les 
centres  ovales,  et  qui  existent  souvent  avec  un  état  athéromateux  du  système 
artériel  de  la  région  (Gharcot,  Prévost  et  Cotard). 

U  n'y  a  pas  lieu  de  s'occuper  de  la  contracture  du  début,  qui  est  rare  et  passa- 
gère :  celle  que  l'on  observe  à  une  période  avancée  de  la  maladie,  est  due  à  la 
dégénération  secondaire  des  fibres  blanches  de  l'isthme  de  l'encéphale  et  de  la 
aïoeile. 

Diagnoêiic,  Ce  n'est  pas  seulement  quand  la  lésion  existe,  que  le  clinicien  doit 
déterminer  sa  nature,  son  siège  et  sa  cause.  Il  faut  aussi,  qu'à  de  certains  indi- 
f^,  il  reconnaisse  qu'elle  se  prépare  ou  qu'elle  est  imminente.  Tout  cela  est  fort 
difficile,  et  l'on  comprend,  sans  peine,  que  l'on  ait  fait  des  efforts  considérables, 
pour  donner  de  ce  problème  une  solution. 

b'ftbord,  on  a  cherché  les  bases  du  diagnostic,  dans  les  troubles  fonctionnels 
provoqués  par  le  ramollissement  ;  mais  on  n'est  arrivé  à  aucun  résultat  satisfai- 
sant, parce  que  les  distinctions  sur  lesquelles  on  se  basait,  étaient  tout  à  fait  en 
dehors  de  la  nature  des  choses.  Aujourd'hui,  on  a  pris  une  autre  voie,  et  c'est  à 
des  circonstances  d'un  ordre  secondaire  ;  à  l'étiologie,  à  l'affection,  dans  le  cours 
de  bqaelle  éclate  souvent  le  ramollissement,  aux  troubles  non  cérébraux  qui  l'ac- 
compagnent, que  l'on  demande  les  signes  les  plus  certains  de  son  existence. 

Cela  est  surtout  applicable  à  la  période  parfois  longue,  durant  laquelle  le  cer- 
veau n'a  pas  encore  perdu  sa  consistance,  bien  que  tout  doive  faire  redouter  un 
pareil  accident.  Et,  par  exemple,  l'âge  du  malade  facilite  singulièrement  l'interpré- 
tation des  troubles  que  l'on  observe  chez  lui.  N'est-ce  pas,  en  effet,  [)arce  que  l'on 


420  CERYEAU  (patbolooii). 

a  aflaîre  à  un  vieiliaid,  que  la  fréquence  des  étourdissemenU,  que  h  Gootimntède 
l'état  vertigineux,  avec  fourmillements  et  pesanteur  dans  les  membres  d'un  même 
côté,  qu'une  aphasie  passagère,  prennent  une  signi6cation  redoutable;  et  quel  €st 
le  médecin  qui  n'envisagera  pas  avec  crainte  Tavenir  de  ce  malade,  s'il  consUle 
ches  lui  une  induration  des  artères,  l'arc  sénile  autour  de  la  cornée;  ou,  du  ccH- 
du  cœur,  la  faiblesse  des  bruits  ou  de  l'impulsion,  l'irrégularité  des  battement, 
ou  bien  enfin  un  bruit  de  souille  symptomatique  de  la  lésion  d'un  orifice  ood'uo<* 
valvule?  Certes!  il  y  a  plus  d'un  motif  de  croire  que  les  manifestations  encr- 
phalopathiques  constatées  dans  ce  cas,  sont  dues  à  une  ischémie  cérébrale  <)i:i 
reconnaît  pour  cause  une  obstruction  athéromateuse  des  artères.  Et  œlai  qui 
se  basant  sur  de  tels  éléments,  admettra  comme  probable,  et  dans  un  avenir  [fo- 
chain,  l'aggravation  brusque  des  accidents  et  la  formation  d'un  foyer  de  ramolL- 
sèment,  celui-là  aura  bien  des  chances  de  voir  ses  prévisions  se  léaliser.  Ce  t\^ 
Ion  diagnostique  en  un  cas  semblable,  ce  ne  sont  pas  des  conge8tioascérébnle>, 
des  coups  de  sang  ;  les  meilleurs  observateurs  sont  aujourd'hui  d'accord,  poui 
reconnaître  que  lorsque  de  pareils  troubles  surviennent,  la  cause  en  est,  non  dan» 
une  fluxion  sanguine  des  hémisphères  céribraux,  mais  au  contraire,  dans  leui 
ischémie  partielle  et  passagère.  Et  ce  qui  dîfTérentie  cet  état  de  celui  qui  acoom- 
pagne  ou  qui  lait  le  ramollissement,  c'est  que  dans  le  premier,  Tanémie  n'est  m 
absolue  ni  durable,  tandis  que  dans  le  second,  elle  est  complète  et  définitive 
Parfois,  ces  accidents  s'aggravent,  sans  qu'il  survienne  d'hémiplégie  ;  les  faculté^ 
intellectuelles  et  sensorielles  s'affaiblissent,  les  malades  ne  se  rap|ielleot  plu^« 
comprennent  et  parlent  péniblement,  tombent  enfin  dans  un  état  de  démence  corn* 
plète  :  il  sera  légitime  de  penser  qu'il  existe  alors  plusieurs  petits  foyers  de  désa- 
grégation, un  véritable  état  criblé  ou  lacuneux  des  centres  hémispliériqucs. 

Il  est  une  série  d'affections  que  l'on  a  considérées  pendant  longtemps,  oonuu- 
difficiles  à  différencier  d'avec  le  ramollissement  cérébral,  et  que  l'on  en  distingur 
aujourd'hui  sans  peine,  grâce  à  l'emploi  du  thermomètre.  Ce  sont  toutes  cellf» 
qui  s'accompagnent  d'une  élévation  de  la  température  ;  et  il  n'est  plus  permis  dr 
dire  avec  M.  Durand-Fardel,  que,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  il  est  presque 
impossible  d'établir  des  règles  précises,  pour  distinguer  la  méningite  du  ramolb^ 
sèment.  Nous  avons  vu,  en  effet,  que  dans  cette  dernière  affection,  la  colonne  mer- 
curielle  se  maintient  dans  sa  position  normale,  ou  s'abaisse  au-dessous.  Et  l'ui 
sait  que  dans  l'araclmitis,  au  contraire,  et  l'encéphalite,  elle  s'élève  d'une  manikr 
toujours  sensible  et  parfois  très-considérable.  Et  dans  ce  triage,  que  l'oo  fera  i" 
thermomètre  à  la  main,  ce  ne  sont  pas  seulement  les  affections  encéphaliques  qt^ 
l'on  écartera,  mais  encore,  bien  que  plus  rarement,  celles  qni  afiectenl  d*auti^ 
viscères,  parmi  lesquels  nous  citerons  le  poumon.  En  effet,  comme  l'avaief}*. 
observé  Rostan,  et  depuis,  H.  Chaicot  et  comme  l'a  bien  établi  dans  sa  ifa^ 
inaugurale  M.  R.  Lépine,  chez  certains  vieillards,  il  peut  survenir  au  débat  de  l 
pneumonie  ou  dans  son  cours,  des  accidents  pralyliques  à  forme  bémiplégiqur. 
précédés  ou  non  de  troubles  vaso-moteurs  des  membres  affectés  et  accompagnés  i*< 
déviation  de  la  télé  et  des  yeux  ;  et  cela,  en  l'absence,  du  côté  des  centras  ncrvcm. 
de  toute  lésion  capable  d'expliquer,  suivant  les  règles  de  la  pathogénie,  eetle  pw- 
turbotion  dans  le  mouvement.  L'idée  qui  alors  se  présente  la  première,  est  qu  li 
eiiste  un  état  apoplectique,  causé  par  un  ramollissement.  Le  diagnostic  n*e»l  pi> 
toujours  aisé,  même  en  faisant  intervenir  le  thermomètra.  Les  choses  penveot  «c 
présenter  de  deux  manières  différentes  (Lépine),  si  les  troubles  paralytiques  apf»- 
raissent  dans  le  cours  de  la  pneumonie,  on  se  demande  s*ib  ne  sont  pas  ém  b  uo 
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raoMrilisfleinent  surrenu  à  titre  de  complioation.  L'alternance,  dans  les  membres 
du  cdté  paralysé,  d'un  excès  de  chaleur,  et  d'une  algidité  bien  prononcée,  doit 
&ire  penser  qu'il  s'agit  d'une  hémiplégie  pneumonique. 

Mais  si  Thémiplégie  survenue  brusquement,  est  le  premier  phénomène  patbolo* 
gkpie  observé  par  le  médecin,  il  n'est  pas  certain  que  la  pneumonie  soit  reconnue  ; 
ear,  en  admettant  qu'on  la  cherche  avec  soin,  il  se  peut  faire  que  ses  signes  physi- 
ques soient  très-peu  prononcés  ou  même  qu'ils  fassent  complètement  défaut.  C'est 
alors  qu'on  doit  faire  usage  du  thermomètre,  qui  s'élèvera  d'une  manière  sensible 
au-de^s  de  la  normale.  La  pneumonie  étant  constatée,  on  la  regardera  comme 
primitive,  car  les  inflammations  du  poumon  qui  compliquent  le  ramollissement, 
oe  se  montrent  pas  d'ordinaire  à  son  début. 

Il  est  une  affection  fébrile,  dans  le  cours  de  laquelle  le  ramollissement  cérébral 
peut  se  développer  à  titre  de  complication  ;  c'est  le  rhumatisme  articulaire  uigu. 
(AXùme  sa  cause  est  alors  presque  toujours  un  embolus  parti  du  cœur,  on  sera 
mis  sur  la  voie  du  diagnostic,  par  la  manifestation  de  troubles  cardiaques,  et  l'on 
ne  confondra  pas  ce  qui  se  passe  du  côté  de  l'encéphale,  avec  un  rhumatisme 
rérébral. 

Mais  l'embarras  du  clinicien  est  surtout  grand,  quand  il  se  trouve  en  présence 
d'une  de  ces  affections  à  physionomie  apoplectique,  dont  l'hémorrhagie  cérébrale 
est  le  type.  Le  diagnostic  différentiel  entre  cette  affection  et  celle  qui  nous  occupe, 
mérite  d'être  examiné  avec  le  plus  grand  soin,  mais  nous  ne  pouvons  nous  eu 
occuper  ici.  U  ne  pourra  être  abordé  fructueusement  que  dans  le  chapitre  consa-t 
eré  à  l'étude  des  foyers  hémorrhagiques  des  hémisphères  cérébraux. 

La  congestion  encéphalique,  nous  l'avons  dit,  doit  être  considérée  comme  infi- 
niment plus  rare  qu'il  n'a  été  longtemps  classique  de  l'admettre.  Cependant,  comme 
il  est  des  circonstances  où  elle  se  produit,  nous  ne  pouvons  la  passer  sous  silence. 
Dans  le  temps  de  l'attaque,  on  la  distingue  malaisément;  ce  qu'il  y  a  de  caracté- 
ristique dans  les  troubles  qu'elle  produit,  c'est  qu'ils  sont  généralisés  et  qu'ils  ne 
tardent  pas  è  se  dissiper.  Aussi,  n'est-ce  pas  avec  le  ramollissement  confirmé  qu'on 
la  confondra  d'ordinaire,  mais  avec  les  étourdissements  qui  le  précèdent. 

L'existence  de  phénomènes  convulsifs  au  'moment  de  Tattaque  fera  penser  à 
rhémorrhagie  méningée  plutôt  qu'au  mmollisïiement. 

M.  Proust,  d'accord  en  cela  avec  Grisolle,  pense  que  dans  bien  des  cas,  il  n'est 
pas  possible  de  dillérencier  le  ramollissement  à  marche,  .lente  d'avec  certains 
cas  de  pachyméningite  ;  c'est  quand  celle-ci  détermine  des  hémorrhagies  succes- 
>ÎTes,  qui  s'accompagnent  d'une  céphalalgie  habituelle  et  peu  intense,  d'engour* 
(iissements,  de  paralysies  et  de  troubles  de  l'intelligence. 

Pour  œ  qui  est  de  préciser  la  cause  du  ramollissement,  les  considérations  que 
nous  avons  fait  valoir  à  propos  de  l'âge,  trouvent  ici  leur  application. 

L'existence  d'une  lésion  du  cœur,  ou  d'une  de  ces  maladies  telles  que  le  rhuma* 
tisroe,  dans  le  cours  desquelles  ce  viscère  participe  aisément  au  processus  mor- 
bide, la  constatation  d'une  phlébite,  doivent  faire  penser  que  c'est  un  embolus  qui 
a  déterminé  l'altération  cérébrale.  Si  l'on  a  affaire  à  un  individu  profondément 
cacheetîque,  â  un  cancéreux,  c'est  plutôt  à  une  thrombose  que  l'on  songera.  Et  le 
diagnostic  formulé  dans  le  premier  cas,  recevra  un  appui  considérable  de  la  cou- 
!«tatation  de  ces  troubles  soit  viscéraux ,  soit  périphériques,  qui  sont  dus  ft  la  présence 
de  houchons  emboliques  dans  des  branches  artérielles.  Tels  sont  :  une  douleur 
subite  du  côté  de  la  rate  ou  des  reins  ;  la  présence  d'une  certaine  quantité  de 
ang  dans  les  urines  ou  les  garde-robes  ;  la  gangrène  du  segment  d'un  membre. 
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Sur  la  localmtion  de  la  lésion,  il  y  a  bleu  peu  de  ohoie  à  dire.  Ce  <|iie  l*oo  «n 
sait  de  plus  poeitif ,  c'est  qu'elle  se  trouve  dans  rhémisphère  oppoeé  au  côU  ptn- 
lysé.  Lorsqu'il  existe  de  Taphasie»  ou  est  conduit  à  placer  le  foyer  daas  la  réfino 
hémisphérique  antérieure,  et  i  supposer  qu*il  intéresse  la  substance  grise  dss  àr- 
conyolutions;  mais  il  n*y  a  là  rien  d'absolu,  et  il  faudrait  bien  se  gtrder  de  de- 
mander à  ce  signe  une  certitude  qu'il  ne  peut  donner.  Jusqu'ici,  nous  avoib 
supposé  que  le  ramollissement  cérébral  se  manifestait  par  un  certain  nombre  de 
signes  capables  de  le  faire  reconnaître.  C'est  en  effet  ce  qui  a  lieu  dans  le  plib 
grand  nombre  des  cas,  mais  il  n*en  est  pas  toujours  ainsi  ;  et  tous  ceux  qui  oat 
fréquemment  observé  cette  affection,  signalent  des  anomalies  très-singulièra,  a 
même  rapportent  des  observations  remarquables  par  l'absence  de  tout  phéno- 
mène encéphalique  quel  qu'il  soit.  M.  Durand-Fardel,  le  premier,  a  appdé  l'at- 
tention d'une  bçon  toute  spéciale,  sur  cette  variété,  sous  la  dénomioation  «W 
ramollissement  latent.  On  l'ob^rve  surtout  ches  certains  individus  en  prme  à 
nne  maladie  grave  et  longue,  qui  les  a  profondément  épuisés,  et  chei  lesquels  le^ 
manifestations  de  toute  sorte  sont  frès»atténuées  ;  ou  bien  lorsque  la  lésion  attelai 
un  hémisphère  anciennement  lésé  et  d'une  manière  très-sérieuse. 

Pronostic,  C'est  un  trè»*redoutable  mal  que  le  ramollissenient  oMbn.. 
car  la  mort,  et  une  mort  prochaine,  en  est  la  conséquence  la  plus  tBabituelr. 
Lorsqu'il  ne  tue  pas,  il  frappe  d'impuissance  un  membre  ou  une  moitié  du  oorpt . 
et  il  est  eicepUonnel  qu'après  un  pareil  choc,  l'intelligence  reste  intacte  et  ne  su- 
bisse pas  un  affaiblissement  considérable.  La  gravité  de  la  situation  est  dans  un 
rapport  direct,  avec  l'étendue  et  l'intensité  des  troubles  fonotionneU.  Certain» 
lésions  concomitantes,  telles  que  les  embolies  viscérales,  les  escharea.  U  gangrène 
des  membres,  rendent  plus  probable  une  terminaison  funeste  dana  un  déki  pb» 
rapproché.  Une  maladie  organique  du  cœur,  un  état  athéromateux  do  systènk 
artériel,  doivent  faire  craindre  qu'une  première  atteinte  ne  soit  suivie  d'attaque» 
semblables.  L'âge  a  son  importance,  et  une  terminaison  fatale  prochaine  est  moia* 
i  craindre  cliez  un  homme  jeune,  que  ches  un  vieillard.  MM.  Craveilhier,  Pns. 
Dechambre,  Durand-Fardel  pensait  que,  dans  quelques  droonstanoes,  le  ranoUi»* 
sèment  est  curable.  Hais  dans  les  cas  les  plus  favorables,  il  est  bien  rare  que  ceui 
qui  en  ont  été  frappés,  ne  conservent  pas  quelques  marques  inelfaçableo  de  leor 
mal. 

TraUemeni.  Le  ramollissement  cérébral  est  une  de  ces  affections,  oontre  \^ 
quelles  on  est  complètement  désarmé  et  où  le  rôle  du  médecin,  quand  il  a  ir- 
connu  sa  nature,  se  réduit  à  observer  son  évolution;  dans  le  but,  non  de  la  modi- 
fier, mais  de  soigner  ou  même  de  prévenir  certaines  complications.  Car  nous  avon» 
vu  que  bien  souvent  elles  hâtent  la  terminaison  fatale,  et  deviennent  pour  )' 
patient,  une  cause  de  grandes  souffrances.  Cette  réserve  dans  la  Ibérapeutiqoc. 
conseillée  depuis  longtemps  par  un  certain  nombre  de  praticiens,  se  trouve  au- 
jourd'hui justifiée,  par  U  connaissance  plus  précise  que  l'on  a,  des  cauaea  et  d<  t* 
nature  du  mal.  Il  n'est  plus  permis,  en  effet,  après  ce  que  nous  avona  dit  de  U 
nature  ischémique  des  engourdissements  et  de  l'absence  de  tout  travail  inflamou- 
toire,  du  moins  dans  la  première  période,  de  proposer  comme  moyen  prévaitif  ou 
curatif,  l'emploi  d'une  médication  antiphlogistiqueetsurtout  l'usage  des  émitsioci> 
sanguines.  Loin  de  là,  c'est  aux  toniques  et  aux  reconstituants  qu'il  fcudrs  r^ 
courir  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas. 

Nature,  Ai^ourd'hui  la  plupart  des  opinions  que  l'on  a  émiaes  aor  h  naliirr 
du  ramollissement  cérébral  sont  passées  du  domaine  de  la  disousaieo,  dans  c^lui 
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de  l'histoire;  ei  apir&i  ce  que  nom  avons  dit  sur  œ  sujet,  en  plus  d'un  endroit,  il 
mit  tout  à  bit  oiseux  de  revenir  %m  la  démonstration  que  nous  croyons  y  atoir 
donnée  de  ce  (ait,  I  savoir  que  la  lésion  de  la  stibstatice  nerveuse  est  nécrobiotique 
et  non  inflsmmatoire.  Cette  manière  de  voir,  sur  laquelle  Tobservetion  des  faits, 
pratiquée  Bveo  toute  la  rigueur  désirable,  ne  peut  plus  laisser  aucun  doute,  est 
^énlaniaot  admise  aujourd'hui.  Toutefois  il  n'est  pas  inutile,  en  terminant,  de 
donner  un  aperça  rapide  des  opinions  émises  par  les  auteurs,  sur  cette  question 
de  nature. 

Les  médecins  français  ont  le  mérite  d'avoir  démontré  l'existence  du  ramollisse* 
ment  oérébral,  en  tant  qn'affection  bien  distincte,  ayant  des  causes,  des  symp** 
tûmes,  nue  nuirohe  et  une  physionomie  anatomique,  parfsitement  tranchés  et 
reconnaiisables.  Avant  eux,  la  lésion  avait  été  entrevue  par  Morgagoi  et  Borsieri, 
plus  récemment  par  Howship  et  AbercromUe,  mais  ce  sont  Ullemand  et  Rostan 
i}ui  ont  véritablement  fait  connaître  l'afTection.  Lallemand  l'a  vue  éi  décrite  bien 
des  fois,  mais  il  a  méconnu  sa  nature,  car  il  la  qualifiée  à*  encéphalite  j  la  con- 
fondant  a?ec  les  faits  de  oette  lésion  dus  au  traumatisme.  Rostan,  le  premier,  a 
euane  idée  juste  de  sa  nature,  bien  qu'il  n'ait  pas  connu  sa  patbogénie  et  qu'il 
ail  admis  nne  origine  inflammatoire,  pour  un  certain  nombre  deoas.  Il  pense  que 
ieplus  souvent,  c'est  une  destruction  sénile,  ofl\rant  Ja  plus  grande  analogie  avec 
ia  gangrène  de  la  vieillesse,  s  Comme  dans  eette  dernière,  dit-il,  les  vaisseaux 
destinés  à  apporter  le  ung  et  la  vie  dans  Torgane  affecté,  sont  ossifiés,  non  par 
mite  d'une  inflammation,  mais  par  les  progrès  de  l'âge,  i  Cette  opinion  du  mé- 
ilttin  de  ia  Salpêtrière,  n'eut  pas,  sur  ceux  qui  observèrent  après  lui,  l'influence 
qu'elle  méritait.  M.  Andral,  tout  en  reconnaissant  que  c'est  elle  qui  réunit  en  sa 
beur  le  plus  de  preuves,  ne  l'a  pas  adoptée  catégoriquement,  et  MM.  Bouillaud, 
Forget,  Glûge,  DÔrand^Fardel  et  Calmeil,  se  sont  montrés  depuis  les  partisans  dé- 
tfoiinésde  b  nature  inflammatoire  du  ramoUissement  cérébral. 

U  ténaeité  de  ces  observateurs  à  soutenir  oette  doctrine,  reconnaît  phisieurs 
auseg  :  i^une  commune  tendance  à  qualifier  d'inflanunatoires  la  plupart  des  pro* 
^Qs;  â*"  ia  ressemblance  inootitestable  que,  dans  beaucoup  de  cas,  un  foyer  de 
vnoliiflsement  présente  avec  un  foyer  d'encéphalite  ;  3*^  enfin  l'absence  die  no- 
ions  précises  sur  la  pathogénie  de  l'affection.  Pour  la  vaincre,  il  fallait  faire  voir 
Nie  est  la  véritable  cause  du  mal .  Cette  découverte  est  récente,  mais  elle  avait 
^  préparée.  En  effet  Rostan,  MM.  Andral  et  Bouillaud,  et  surtout  Abercrombie  ; 
•uis  firighl  et  Carswell,  avaient  remarqué  qu'avec  la  perte  de  oonststance  de  la 
obstanœ  cérébrale,  on  rencontrait  habituellement  des  altérations  athéroma- 
Boseï  étendues  et  trèsHiocentuées  du  système  artériel  de  l'encéphale.  C'était  là 
^  progrès  coniidérable  ;  mais  la  question  pathogénique  n'a  fait  un  pas  décisif  et 
^t  entrée  dans  une  voie  nouvelle,  que  depuis  les  travaux  de  Virchow  sur  l'em- 
<>li«  (1847).  A  partir  de  ce  moment  on  observa  de  plus  près  et  l'on  vit  se  roul- 
piier  les  fait  analogues  à  oeux  qu'avait  fait  connaître  le  médecin  allemand. 
'^-  Senbouses  Kirkes,  Oppolnr;  Cohn,  Frits,  Lancereaux,  Charoot,  Vulpian, 
^^i  et  Cotard,  doivent  être  cités  parmi  ceux  qui  ont  le  plus  contribué  à  éta- 
lir  dans  la  genèse  du  ramollissement,  l'influence  de  l'oblitération  artérielle. 
^tiit  h  bonne  voie,  et  l'on  deirait  s'y  tenir;  mais  tout  en  recherchant  les  véri*- 
>Ues  causes  de  la  lésion  cérébrale,  il  bllait  lui  conserver  le  nom  et  la  signification 
ne  lui  avait  imposés  Rostan.  Contrairement  â  cela,  quelques  auteurs  ont  qualifié 
'  ramollîasement  cérébral,  tons  les  cas  dans  lesquels  la  pulpe  nerveuse  perd  sa 
^ttanee  nonmrie;  et,  se  préoceopant  pen  de  (aire  dans  hi  nosographie  mie 
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place  pour  l'aiïection  que  nous  Tenons  de  décrire,  ne  oonndéruit  que  h  aoM 
de  la  cërébroroalacie,  ils  en  ont  disséminé  le^  diverses  variéCés  dans  les  eadm 
nosologiques.  M.  Rokitanky,  Tun  des  promoteurs  de  cette  fkhease  cooceptkr. 
s'exprime  dans  ce  sens  d'une  manière  très-nette  (Anat.  pathol.^  1856«  t.  II. 
p.  437)  :  «  Gomme  le  ramollissement  dans  le  ceryeau,  dit-il,  ne  ditfère  de  ce  qu  u 
est  dans  d'autres  organes,  qu'en  raison  de  la  délicatesse  et  de  la  fragilité  do  tissj 
cérébral,  il  ne  peut  être  considéré  comme  doué  d'une  existence  propre,  H  son 
étude  ne  doit  être  faite  qu'avec  les  lésions  diverses  dont  il  est  le  résultat,  i 
MM.  Basse,   Fôrster  et  Niemejer,  ne  pensent  pas  autrement;  et  ce  denuer 
décrit  le  ramollissement  au  chapitre  de  l'encéphalite  eU  dans  celui  de  l'anéniK 
locale.  Cette  doctrine,  comme  on  le  voit,  tout  allemande,  a  été  adcptée  [q- 
M.  Jaccoud.   Et  aussi  ne  s'occupe-t-il  du  ramollissement  cérébral,  que  d'at^ 
manière  en  quelque  sorte  accessoire,  è  propos  de  l'oblitération  des  artères,  di^ 
capillaires  et  des  sinus  encéphaliques.  Procéder  de  la  sorte,  c'est  prendre  la  paru- 
pour  le  tout  ;  c'est  confondre  l'anémie  de  la  substance  nerveuse,  qui  suit  immé- 
diatement l'obstruction  vasculaire,  avec  sa  désorganisation.  Or  si  l'anéniie  eA  \u^ 
des  conditions  du  ramollissement,  elle  ne  le  produit  pas  d'une  manière  iàtak 
car  il  suffit,  pour  qu'elle  reste  sans  effet,  que  la  circulation  se  rétabliaae  par  d^ 
Toies  collatérales.  Pour  nous,  tout  en  reconnaissant  que  le  terme  que  nous  avoa* 
employé  est  défectueux,  nous  le  gardons,  parce  que  nous  le  tenons  de  ceux  qn 
ont  établi  la  véritable  nature  du  mal,  et  qui  en  ont  donné  la  meilleure  àr^ 
cription. 

Appendice.  Ihi  ramollissement  cérébral  chez  le  nouveau-né.  Si  nous  doth 
nous  cette  étude  dans  un  chapitre  à  part,  c'est  qu'il  nous  eût  été  difficile  de  &  r- 
autrement.  Gomme  on  va  le  voir,  en  effet,  sur  le  plus  grand  nombre  des  points 
le  ramollissement  qui  se  développe  dans  les  premiers  jours  de  la  vie,  diflère  pr*- 
fondement  de  celui  dont  nous  nous  sommes  occupé  jusqu'ici  etjque  I'od  peut  qio- 
lifier  de  sénile.  Il  nous  a  donc  semblé  qu'en  n'établissant  aucune  distinction  ai- 
les deux  âges,  loin  de  simplifier  notre  travail,  nous  l'eussions  ooropliqoé  ;  taD•)^ 
que  la  division  que  nous  avons  adoptée,  en  réservant  pour  chacune  dîe  ces  dr-r 
époques  de  la  vie,  ce  qui  lui  est  propre,  rendra  plus  nettes  les  différences  que  L 
ramollissement  y  présente. 

Ce  qui  suit  n'est  d'ailleurs  que  le  résumé  d'un  mémoire  que  nous  veiioQ>  df 
publier  dans  les  Archives  de  physiologie,  et  où  cette  question  de  pathologie,  a  éi 
étudiée  pour  la  première  fois,  avec  quelques  développements. 

L'état  du  cerveau  dans,  les  premiers  jours  de  la  vie,  est  si  paKicuIier»  il  dtfiè:- 
tant  de  celui  qne  l'on  observe  plus  tard,  qu'il  nous  parait  indispensable,  a^ii 
de  décrire  ses  lésions  dans  le  ramollissement,  de  prè^nter  quelquei  coosidi'n* 
tiens,  sur  ce  qu'il  est  à  l'état  physiologique. 

Si  l'on  prend  pour  terme  de  comparaison  ceini  de  l'adulte,  on  est  frappé  de  w 
mollesse.  Quand  on  le  place  sur  une  table,  il  s'étale  et  ses  circonvolutions  mal  d-^ 
sinées,  s'effacent.  Le  met-on  dans  un  vase,  il  en  prend  aisément  la  forme.  Sa  cnl  • 
ration  est  à  peu  près  la  même  à  la  surface  et  dans  sa  profondeur,  car  les  deoi 
substances,  si  tranchées  dans  un  cerveau  partait,  sont  ici  confondues.  Dte  oi 
grise  ou  d'un  blanc  légèrement  bleuâtre.  Au  voisinage  des  ventricules  blêna». 
là  où  la  vascularisjtion  est  plus  considérable,  on  trouve  une  teinte  rosée.  Sur  «^ 
coupes,  la  pulpe  nerveuse  n'adhère  pas  à  la  lame  du  couteau,  comme  le  fiut  ad'- 
d'un  cerveau  d'adulte  ;  mais  elle  est  humide,  brillante,  avec  une  «rCaine  inr.*- 
parence,  et  l'on  ne  saurait  mieux  la  comparer  qu'à  du  lait  fralcbemeot  cailW 
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âuqud  on  aurait  donné  préalablement  une  légàre  teinte  de  café.  Ces  particularités 
«^'expliquent,  par  Tétat  des  éléments  qui  entrent  dans  la  constitution  du  tissu  en- 
l'^ptiaJique.  Le  réticulum,  en  eflet,  n*y  a  pas  la  solidité  qu'il  acr|uerra  plus  tard. 
Au  lieu  d*ètre  formé  par  un  lacis  dense  de  fibrilles  oonnectives,  on  n*y  trouve 
que  d'abondants  noyaux  entourés  de  protoplasma.  Les  cellules  nerveuses  et  les 
tubes  à  myéline  sont  très-rares  ou  font  complètement  défaut.  Ajoutons  qu'il  y  a 
dans  le  corps  calleux  et  à  la  périphérie  ventriculaire,  des  granulations  graisseuses 
groupées  autour  d'un  certain  nombre  de  noyaux  de  la  névroglie,  et  parfois  assez 
abondantes  pour  constituer  de  véritables  corps  granuleux. 

Après  ee  qui  vient  d*élre  dit,  on  ne  doit  pas  s'étonner  que  la  consistance  du  cer- 
ceau chei  le  nouveau-né,  soit  faible,  qu'il  se  laisse  aisément  briser,  et  qu'il  subisse 
avec  une  grande  facilité  les  influences  qui  tendent  à  diminuer  la  cohésion  de  ses 
molécules  encore  si  faiblement  unies.  Influences  qui  sont  de  deux  sortes  :  les  unes 
oiorbidesy  n'agissant  que  pendant  la  vie;  les  autres,  purement  physiques,  n'en* 
tnnt  en  action  qu'après  la  mort.  Ces  dernières,  que  l'on  peut  qualifier  de  cada- 
vériques, amènent  très-rapidement  sa  décomposition.  Parfois,  sa  difOuence  est 
iWle,  qu'on  ne  peut  l'extraire  de  la  cavité  crânienne,  sans  le  broyer.  11  répand  une 
«ieiir  pénétrante  d'hydrogène  sulfuré  et  est  couvert  de  petites  taches  opaques 
•it- 1  à  3  millimètres  de  large,  qui,  à  la  périphérie,  simulent  des  moisissures. 
A  leur  niveau,  la  mollesse  est  plus  marquée  que  dans  les  autres  points.  L'examen 
microscopîque  fait  voir  qu'il  s'y  trouve  souvent  de  la  graisse,  mais  qu'elle  n'y 
'^  pas  plus  abondante  qu'ailleurs  ;  et  qu'elles  sont  surtout  caractérisées  par 
lj  pTCseoce  d'une  quantité  considérable  de  granulations  très-ténues  et  de  vi- 
brions bacillaires  animés  de  mouvements  rapides.  Les  parties  non  maculées 
oe  contiennent  pas  de  vibrions,  et,  au  point  de  vue  his*ologique,  elles  ne  prais- 
vnt  pas  sensiblement  modifiées.  Cette  décomposition  putride  se  manifeste  d'au- 
Unt  plus  vite,  que  la  température  est  plus  élevée  et  que  Tautopsie  a  été  plus 
Urdive.  La  nature  du  mal  qui  a  causé  la  mort,  n'est  pas  sans  influence  sur  son 
<ciinté,  et  nous  avons  constaté,  qu'elle  se  manifeste  de  préférence  ciiez  les  avor* 
hios,  qui  succombent  avec  de  l'anasarque. 

le  ramollissement  proprement  dit,  celui  qui  se  développe  durant  la  vie,  sous 
i  mQuence  d'un  état  pathologique  bien  accusé,  se  présente  sous  deux  aspects  diflé* 
leoti;  qui  doivent  être  décrits  séparément.  Le  premier,  que  nous  désignerons  pr  la 
dâiominatîon  de  ramollissement  hlanc  à  foyers  multiples^  est  intimement  lié  à 
la  stéatose  cérébrale,  dont  il  représente  la  période  ultime.  Quand  celle-ci  est  assez 
«^ntoée,  pour  former  des  noyaux  d'un  certain  volume,  leur  centre  se  ramollit  ; 
^  «ur  des  coupes,  on  voit  à  leur  niveau  des  cavités  en  cupule,  remplies  par  une 
Muiilie  laiteuse,  ou  bien  de  véritables  perforations.  Comme  les  masses  stéatosées, 
^  foyers  de  ramollissement  sont  multiples,  et  existent  d'une  manière  à  peu  près 
<:^dusiTe  dans  les  centres  hémisphériques,  et  au  voisinage  des  ventricules  laté- 
•^ui,  dont  ils  atteignent  rarement  la  cavité,  en  étant  d  ordinaire  séparés  au 
l'oins  par  lependyme.  11  est  rare  que  leur  volume  dépasse  celui  d'un  noyau  de 
-erise. 

Tel  est  le  point  de  départ  de  la  lésion  ;  le  plus  souvent  elle  y  reste  bornée,  mais, 
«lans  certains  cas,  elle  s*éteud  jusqu'aux  circonvolutions,  qui  elles-mêmes  peuvent 
•^re  détruites  ;  et  nous  sommes  disposé  à  croire,  que  c'est  par  ce  mode  régressif, 
ioe  di^pamisseut  des  portions  parfois  très-étendues  de  l'encéphale'.  Son  tissu 
■i'abord  nunolli,  se  désagrège,  est  résorbé,  et  Ton  ne  trouve  plus  à  sa  place  qu'un 
^uide  séreux,  limité  dans  une  étendue  variable,  par  une  membrane  pliis  ou 
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moim  vasGularisée.  Ces  lésions  que  Ton  ne  oenstate  qu'après  U  misMire  oi&iM- 
veiit  débuté  duinui  la  vie  intnHitérioe.  Quand  raliératiua  porte  sur  la  péripbéfk 
des  hémisphères  ou  du  corps  slrié«  les  parties  atteintes  ont  une  coloration  ligè- 
remeat  ocreuse.  Pour  oe  qui  est  de  leur  oonstiUition  hialologique,  les  nojaax  k 
stéatose  sont  formés  par  des  corps  granuleux,  des  gouttelettes  graisseuaas  isoléa, 
des  granulations  protétques  et  des  taissesux  entourés  de  particulea  grssiti.  Us  ) 
voit  aussi  des  corps  réfringents  ayant  la  forme  de  cylindres  variqueux  et  qos  ma 
croyons  dus  à  la  déformation  des  oorps  grandteni  ou  ft  radhéiioii  d'un  ontiii 
nombre  de  gouttelettes  huileuses*  Dans  la  bouillie  laiteuse,  on  tixwve  besooonf 
de  ginisse  isolée  en  groupes^  en  corpuscules  plus  ou  moins  volumineux»  quinoî 
mêlés  à  une  partie  liquide. 

Nous  qualifions  de  ramûUisêemBfU  rougÊt  la  seeonde  variété  que  nous  êw» 
observée.  Ici  enoore,  la  lésion  occupe  les  centres  héroiapbériqoes»  mais  elle  is 
beaucoup  plus  étendue  que  dans  la  forme  précédeuta.  Il  en  réaulte  souvent,  ib 
périphérie»  rsplatissement  d'un  certain  nombre  de  circonvolutions.  A  Taide  k 
ooupes»  on  voit  que  la  substance  cérébrale  est  convertie  en  nue  pulpe  violacée 
ou  rougeAtre,  au  milieu  de  laquelle  on  distingue  des  pointa  ou  des  trsctus  du 
noir  foncéf  assez  durs,  résistants»  et  qui  ne  sont  autre  chose  que  dos  vaissesu 
remplis  par  du  sang  coagulé.  Autour  du  fo}er«  die  est  trèsHndgesImnée,  d  ^ 
n'est  pas  rare  d'y  trouver  toutes  les  apparences  d'une  hémorrfaagk  oapilUire  ;  a 
qui  est  dû  à  de  petits  épanchemedts  sanguins  dans  les  gainea  lymphatiques.  D'or 
dinairoi  la  lésion  occupe  symétriquement  les  deux  hémisphères  ;  tanidt  etts  as 
très^droonserite  et  ne  dépasse  pas  le  volume  d'une  noisette,  d'autres  Ibis  ék 
envahit  le  oentre  ovale  tout  entier.  La  paroi  ventriculaire  n'est  pea  hafaitueUcacai 
détruite,  grâce  à  la  résistance  de  Tépendyme  ;  mais  au  moment  de  la  nécropH,  b 
manoeuvres  les  plus  indispensables  à  l'extraction  de  l'enoéphak  et  à  son  eamv 
suffisent  à  la  rompre. 

L'étude  microscopique  des  parties  altérées  y  (ait  découvrir  beaucoup  dTrfiainrt 
et  de  corps  granuleux.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  ou,  aveo  la  lésion  qui  tîa^ 
d'être  décrite,  on  constate  une  thrombose  du  système  veineux  «noépbaliqoe.  Uf 
canaux  le  plus  fréquemment  (Astniési  sont  après  les  einus^  les  greoses  veM  ^ 
la  convexité  des  iiémisphères,  celles  de  Galien,  dea  oorpa  atriéa  et  dea  pkras  cbr^ 
roîdes.  L'aspect  extérieur  de  ces  caillots  et  leur  constitution  histobgkpse  pnaun 
qu'ils  sont«  en  partie  du  moins,  de  date  ancienne* 

Souvent  autour  des  veines  obstruées,  on  voit  un  eisodat 
jaune  blanc  ou  jaune  verdâtre,  qui  les  masqiie  sur  un  grand  nombre  de 
qui  est  constitué  par  des  leucocytes  et  par  quelques  granulations  pretriiT*^ 
Avec  ces  lésions,  il  n'est  pas  rare  de  trouver  des  noyaux  de  stéaMe,  dosi  ^ 
œntres  sont  désagrégés  ;  alors  les  deux  variétés  de  ramollissenient  existent  fir  ^ 
même  sujet.  Dans  tous  les  cas,  on  rencontre  en  même  temps  que  la  Utim  e*^ 
|ibaliqnc,  d'autres  altérations  viscérale».  Les  unes,  les  premières  en  dstr.  d)^ 
gnent  le  tube  digestif;  les  autres,  secondaires,  affectent  le  sang,  les  reins,  le  p* 
mon,  le  cœur.  Ces  derniers  organes  sont  sléalosés  à  des  degrés  divers. 

Il  y  a  bien  peu  de  chose  â  dire  de  la  symptomatologie.  Ce  n'est  que  du»  ^" 
cas  tout  â  hit  exceptionnels,  que  l'on  a  noté  pendant  la  vie,  quelques  msaifint'"'^ 
pouvant  être  rapportées  au  ramollissement.  Mémo  lorsqu'il  existait  na  eno^ 
leucocytique,  la  colonne  de  mercure  ne  s'est  jnmaîs  élevée  aunleams  de  S7'>  ' 
dans  un  cas  de  ramollissement  blanc  jaunâtre,  elle  est  descendue  i  9t*fé. 

Étiotogie  et  pathogénie.    Ce  qui  domine  dans  Texposé  patliologif»  V 
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d'être  lait,  e*68i  l*âge  dei  ftiqets  qui,  dans  les  nomfarecuei  obMrvatiotu  qui  nous 
ont  servi  de  base,  ne  dépassait  pas  3  semaines.  Mais  oertains  oai  ne  rentrent  pas 
dans  œtte  règle  générale  *,  et  le  ramollissement  encéphalique  des  neuveau-nés 
[mi  être  obserré  en  dehors  de  la  période  de  la  vie  oà  les  enfants  méritent  cette 
qualiûcation,  sans  perdre  pour  cela  les  caractères  que  nous  atons  fait  connaître 
comme  lui  étant  propres.  C'est  ainsi  qu'il  atteint  parfois  le  fœtus,  et  qu'on  le  ren* 
contre  aaisi  chez  des  enfants  âgés  de  plusieurs  mois  et  même  de  plusieurs 
arniéei  ;  mais,  dans  ce  dernier  cm,  son  début  remonte  â  une  époque  toujours  très* 
roisiiie  de  la  naissance.  Cette  exception  comme  on  le  voit,  plus  apparente  que 
réelle,  tient  à  l'époque  de  la  mort  plutôt  qu'à  celle  du  début  de  l'affection. 

Les  /illes  et  les  garçons  sont  paiement  atteints,  et  cela,  aussi  bien  par  un 
temps  froid  que  pendant  l'été*  Quand  on  étudie  les  conditions  pathologiques,  au 
niiiiea  desquelles  se  développe  le  ramollissement,  on  ne  tarde  pas  à  constater  que, 
cbes  presque  tous  les  malades,  il  est  précédé  par  des  troubles  digestifs,  qui  consti-^ 
taeaien  quelque  sorte,  le  point  de  départ  et  la  base  de  l'affection.  C'est  surtout 
dans  ia  forme  à  foyers  multiples,  que  Tinfluence  de  l'athrepsie  est  manifeste.  Elle  a 
pour  premier  effet  de  produire  la  stéatose  cérébrale  ;  voici  comment. 

Dans  les  premiers  jours  de  la  vie,  l'encéphale  est  en  pleine  évolution,  exigeant 
Doe  irrigation  active,  qui  lui  apporte  tout  à  la  fois  des  éléments  réparateurs  et  de 
formation  ;  et  il  entre  rapidement  en  souffrance,  quand  le  sang  qui  le  pénètre,  est 
en  quantité  insuffisante  ou  lorsqu'il  perd  ses  qualités  nutritives.  D'abord  on  voit 
l'altérer  le  réticulum  ;  des  particules  graisseuses  apparaissent  dans  ses  diverses 
parties,  affectant  une  véritable  prédilection  pour  le  voisinage  de  oertains  noyaux, 
autour  desquels  elles  se  groupent  de  manière  à  former  des  corps  granuleinc  ;  puis, 
çàetlà,  la  substance  du  viscère  se  prend  en  masse,  et  subit  cette  transformation 
gnd&seuse,  cette  nécrobiose,  que  l'on  observe  si  fréquemment  dans  les  tissus  que 
iesang  ne  pénètre  plus.  Lorsque,  par  le  fait  de  l'activité  morbide  et  de  la  durée  du 
mal,  ces  masses  ont  acquis  un  certain  volume,  leur  centre  se  ramollit  et  se  trans- 
ie en  une  bouillie  blanc  jaunâtre. 

bans  le  ramollissement  roiige  les  choses  se  passent  autreibent.  Par  suite  des 
Inmbles  digestifs  et  de  ceux  de  la  nutrition  qui  les  suivent  rapidement,  le  sang 
perd  son  sérum  et  devient  plus  épais.  Cette  circonstance  et  le  défaut  d'impulsion 
du  cœur  affaibli  déterminent  un  ralentissement  notable  dans  la  circulation.  Les 
leucocytes,  dont  le  nombre  s'est  accru  relativement  à  la  masse  totale  du  sang, 
^'accumulent  dans  les  vaisseaux.  Les  amas  qu'ils  y  forment  suffisent  dans  ceux 
l'un  très-petit  calibre  à  les  obstruer,  les  hématies  s'amassent  en  amont,  passent 
ians  la  gaine  lymphatique,  la  distendent,  finissent  par  la  rompre,  et  en  pénétrant 
(H  milieu  des  éléments  du  tissu  nerveux,  déjà  imprégné  de  liquide  et  stéatose, 
^tribaent  puissamment  à  sa  désagrégation,  qui  devient  alors  très^^rapide.  Dans 
»  gros  vaisseaux ,  les  groupes  de  leucocytes  deviennent  le  point  de  départ  de 
hromboses  qui  ne  tardent  pas  à  les  obstruer,  parfois  sur  une  longueur  considé* 
ablc;  ce  qui  détermine  rapidement  Tcedème  de  la  région,  et  parfois  la  rupture 
un  certain  nombre  de  capillaires.  Le  ramollissement  rouge  produit  de  la  sorte 
K  manifeste  surtout  dans  les  centres  hémisphériques,  et  Ton  comprend  qu'il  en  soit 
msi,  quand  on  songe  que  ces  régions  sont  les  plus  molles,  et  qu'étant  les  plu$ 
k)ignées  des  réseaux  vasculaires  qui  nourrissent  le  cerveau,  à  savoir  ceux  de  la 
ie-mère  et  de  la  périphérie  ventriculaire,  elles  subissent  plus  que  toute  antre 
irtic,  les  conséquences  de  l'ischémie. 
Chei  le  uouveau-né,  le  ramollissemeut  cérébral  ne  peut  ètce  diagnostiqué,  car 
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dans  l*uiiineii9e  majorité  des  cts,  sinon  dans  tous,  la  palpe  cérébrale  altérée  niti 
silencieuse,  quelle  que  soit  ranciennelé  et  l'étendue  de  l'aflection. 

Pour  compléter  ces  oonsidénitioas  sur  le  ramollissement  cérébral  cbei  le  fatns 
et  le  nouveau-né,  nous  devons  dire  quelles  sont  parfois  ses  oouséqomoes,  et  oooh 
meut  il  donne  naissance  à  des  maniiestalîons  patliologiques,  à  la  genèse  desquelles 
on  n'avait  pas  jusqu'ici  soupçonhé  sa  participation.  Elles  sont  de  deux  sortes,  tin- 
tôt  isolées,  tantôt  réunies  sur  le  même  individu.  L'une  consiste  dans  une  dégéoé- 
ration  secondaire  du  pédoncule  cérébral  et  de  la  moitié  correspondante  de  la  pn>- 
tttbérdnce,  du  bulbe  et  de  la  moelle,  bile  est  inûniment  plus  rare  qu'aux  iiilit« 
périodes  de  la  vie,  ce  que  l'on  eiplique  par  l'ubsence  de  tubes  nerveux  dam  \e 
hémisphères  cérébraux  ;  car,  à  cet  âge,  la  substance  blanche  n'apprait  au  voisi- 
nage  du  noyau  opto-strié  que  sous  la  forme  de  tractus  blancs^  rares  et  grèb. 
Elle  porte  sur  la  pyramide  antérieure  et  sur  la  région  postérieure  des  conkm» 
latéraux  de  la  moelle,  et  est  en  général  symétrique,  comme  la  lésion  des  héffli- 
sphères  qui  en  est  la  source. 

La  seconde  conséquence  du  ramollissement  qu'il  nous  importe  de  signaler  cft 
rhydrocéphalie.  Elle  est  ventricubire  ou  périhémisphéri|ue.  Parfois  rien  ne  peut 
la  faire  soupçonner  durant  la  rie;  dans  d'autres  cas,  elle  se  révèle  par  un  déT^ 
loppement  et  une  déformation  du  crâne  caractéristiques,  bien  connus  des  clioi* 
ciens,  et  dus  à  l'accumulation  soit  du  liquide  céphalo-rachidien,  aoit  d'ooe  séro- 
sité transparente,  d  une  teinte  cilrine  plus  ou  moins  foncée,  qui  devient  loudif 
par  l'exposition  i,  la  chaleur  ou  par  l'addilion  de  l'acide  azotique,  et  dans  laquelle 
chez  un  malade,  lunis  avons  vu  flotter,  d'ailleurs  en  quantité  minime,  une  matière 
blanche  opaque  floconneuse,  se  réduisant  quand  on  l'avait  extraite,  en  une  petit 
masse  gélatinilorme.  Plusieurs  causes  peuvent  être  assignées  à  cette  hjdropisu- 
Presque  toujours,  quand  elle  existe,  une  portion  plus  ou  moins  considénble  <i& 
hémisphères  cérébraux  a  disparu,  la  matière  ramollie  et  stéaloiée  apnt  eu 
résorbée,  et  la  place  qu'elle  laissait  vide  ayant  été  remplie  par  du  liquide.  D'au- 
tres fois,  on  trouve  des  oblitérations  veineuses,  qui  n'ont  pas  été  étran;>ères  i 
son  développement  ;  enfin,  il  est  incontestable  que  chea  quelques  individus,  im 
certain  degré  d'irritation  méningée,  a  facilité  son  développement,  comme  doivt»i 
le  laire  admettre,  la  propriété  qu'a  le  liquide  de  se  troubler  par  la  chalevr, 
et  surtout  l'existence  d'une  néo-membrane  vasculaire,  i  la  surface  de  U  im- 
mère. 

C'est  pour  caractériser  des  laits  analogues  à  ceux  que  noua  Tenons  de  faire  000* 
naître,  et  pour  les  distinguer  des  cas  où  l'hydropisie  est  ventriculaire,  que  M.  Cru- 
veilliier  a  proposé  la  dénomination  d'anencéphalie  hydrocéphalique.  Mais  ai 
anatomo-patiiologiste,  et  il  faut  bieu  le  dire,  les  observateui'S  qui  avant  00  aprr^ 
lui,  ont  étudié  cette  lésion,  no  paraissent  pas  avoir  soupçonné  son  origine.  C<^'» 
ainsi  que  Cazauvielh,  dans  ses  recherches  sur  Tagénésic  cérébrale  et  la  panl}»*^ 
congénitale,  les  classe  parmi  les  cas  d'agénésie  cérébrale^  (|ue  Lallemand,  dan* 
sa  huitième  lettre  sur  les  destructions  cérébrales  chez  le  foBtus,  et  que  M.  CoUrd 
dans  sou  étude  sur  l'atrophie  cérébrale  (1868),  y  voient  un  résultat  de  Vemeépha- 
lite.  Cette  erreur  s'explique,  par  l'ignorance  où  l'on  a  été  Jusqu'ici,  sinoo  ^ 
l'existence,  au  moins  des  causes  et  de  la  pathogéuie  du  ramollissemeut  cérélul 
ctiez  le  nouveau-né  et  le  Coetus. 

Après  avoir  séparé  dans  notre  étude,  l'affection  des  eniants  du  premier  ige,  de 

ic  l'on  observe  aux  autres  époques  de  la  vie,  il  nous  semble  utile  de  lenoom* 

r  il  suffit  d'un  examen  rapide,  pour  se  convaincre  que  c*eat  au  dou 
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extrémités  de  la  vie  qu'elle  se  produit  le  plus  fréquemment.  Quelle  est  la  causé  de 
ce  fail  qui  rapproche  ainsi  les  vieillards  des  nouveau-nés  ? 

De  prime-abord,  il  semble  que  chez  ces  deux  ordres  de  malades,  les  différences 
dominent.  Ainsi,  chez  les  premiers,  la  lésion  habituellement  circonscrite  et  nette- 
ment délimitée,  peut  occuper  la  [périphérie  et  le  centre  ovale;  quand  une  mort 
hâtive  n'y  met  obstacle,  elle  aboutit,  par  une  série  de  changements,  à  une  sorte  de 
cicatrisation,  et  provoque  d'une  manière  fréquente  dans  le  pédoncule,  la  protubé- 
rance, le  bulbe  et  la  moelle,  une  dégénération  secondaire.  Chez  les  nouveau-nés, 
le  mal  a  presque  toujours  pour  siège  les  centres  des  hémrsphères,  qu'il  atteint 
d'une  manière  symétrique.  Loin  d'être  limité  d'emblée,  sa  marche  est  progressive, 
et  envahissant  chaque  jour  et  de  proche  en  proche,  de  nouvelles  régions,  il  peut  h 
la  longue  atteindre  et  détruire  les  circonvolutions  elles-mêmes.  Quand  la  survie  est 
longue,  ce  qui  d'ailleurs  est  assez  rare,  il  ne  se  produit  rien  qui  rappelle  les  pla- 
ques jaunes  ou  l'infiltration  celluleuse;  mais  la  matière  nerveuse  altérée,  se  résorbe 
peu  à  peu,  et  l'on  ne  trouve  plus  à  sa  place  qu*un  liquide  destiné  à  remplir  le  vide 
qu  elle  a  laissé.  Enfin,  les  dégénéralions  secondaires  sont  ici  très-rares.  Clinique- 
ment,  la  dissemblance  paraît  encore  plus  grande,  puisque  chez  le  nouveau-né  la 
lésion  reste  latente  et  ne  saurait  être  diagnostiquée,  tandis  que  chez  le  vieillard, 
elle  se  manifeste  par  des  signes  très-appr6ciables.  11  en  est  de  même  au  point  de 
vue  pathogénique  et  de  l'étiologie,  car  à  un  âge  avancé,  le  point  de  départ  du 
ramollissement  est,  à  quelques  rares  exceptions  près,  dans  l'obstruction  du  système 
artériel,  que  celle-ci  résulte  d'un  athérome  ou  se  soit  faite  par  thrombose  ou  em- 
bolie. Et  dans  les  premiers  jours  de  la  vie,  c'est  toujours  le  sang  qui  doit  être  mis  en 
cause,  soit  qu'il  nourrisse  d'une  manière  insuffisante  la  substance  nerveuse,  soit 
qu'il  se  concrète  dans  1^  canaux  veineux  en  un  ou  plusieurs  caillots. 

Jusqu'ici  donc,  on  ne  voit  que  disparités,  mais  si  au  lieu  d'envisager  la  question 
par  le  détail,  comme  il  vient  d'être  fait,  on  va  jusqu'à  la  source  du  mal,  on  trouve 
qu'elle  est  une.  En  effet,  les  lésions  artérielles  ou  cardiaques,  qui  chez  les  vieiU 
lards  préparent  la  thrombose  ou  l'embolie,  sont  la  conséquence  des  troubles  iné* 
vitables  de  la  nutrition  qu'entraîne  après  elle  la  longue  existence  des  sujets.  Et 
chez  les  nouveau-nés,  c'est  encore  une  perturi[)ation  profonde  des  mouvemcnis 
nutritifs,  qui,  par  l'intermédiaire  du  sang,  frappe  de  désorganisation  un  organe 
dont  l'âge  n'a  pas  encore  effacé  la  mollesse  native.  La  déchéance  de  la  nutrition, 
telle  est  donc  la  cause  première  et  commune  du  ramollissement  cérébral  aux  deux 
extrémités  de  la  vie.  Il  est  vrai  qu'elle  s'y  présente  avec  une  physionomie  très-diffé- 
rente, qu*elle  évolue  lentement  dans  un  cas,  tandis  qu'elle  marche  rapidement 
dans  l'autre,  mais,  en  somme,  elle  conduit  au  même  but.  Et  c'est  par  ce  trait 
d'union,  qu'elle  nous  donne  la  raison  de  la  conformité  pathologique,'précédemment 
signalée  eutre  les  nouveau-nés  et  les  vieillards. 

J.  Parrot. 

BiBUOGRAPiUE.  —  On  trouve  des  observations  qui  peuvent  être  l'apportées  au  ramollisse* 
ment  cérébral,  dans  les  écrits  de  quelques  auteurs  antérieurs  à  1820,  par  exemple  dans  les 
lettres  Y  et  IX  de  Morgagni  ;  mais  l'histoire  de  raffectioii  commence  véritablement  à  Rostan. 
Heclierche*  sur  le  ramoUisêcmeni  du  cerveau,  Paris,  1820.  Puis  viennent  :  Bouillauo.  TraHé 
tic  lencéplialiie.  Paris,  1825.  —  Schedel  (H.-L.;.  Considérationê  sur  quelques  cas  de  ramolltà^ 
ioneni  du  cerveau,  etc.  Thèses  de  Paris,  1828,  et  Arch.  gén.  de  vtéd.,  l'*sér.,  t.  XVII,  p.  231, 
1^.  —  Leorbt.  Observ.  de  ramolliêsemetU  du  cerveau  et  d'ossificaiion  danslec<Bur,\n  Arch, 
gen.  de  tHéd„i.  XIX,  p.  2i0;  1829.  —  LALuaiAND.  Recherches  auaiomopaihologiques  sur  Ven* 
céphaU,  Paris,  1830.  —  Uah&el.  Ramollissemetii  du  cerveau,  2  observ.,  in  Rusl's  Magœûn, 
UZi,  t.  XXXVII  et  Arch,  gén.deméd.,  1"  sér.,  t.  XXX,  p.  558, 1832.  — Duplat  (A.).  Observa» 
lions  de  maladies  des  centres  nerveux^  recueillies  à  Vh&pUal  de  la  PUié  dans  le  service  da 
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M.  UprofesieurRoêlan.  InArch.  gén.deméd,,î*Ur.,i.  Vi,305;  i8S4.-^DosÉB.IImiof- 
liêêemerU  cérébral  et  kyste  regardé  comme  un  anéwrytme  de  V artère  eérébraU  moyonr. 
Ijancetle  française,  t.  Y,  n»  6  el  Arch.  génér.  de  méd.,  !'•  série,  t.  XXYÏ,  p.  559.  —  km- 
cnoHBiB.  Maladies  de  l'encéphale.  Traduction  de  Gendrin.  Paris,  1855. -*  Rocsstr.  Hamol' 
lissement  des  centres  nerveux.  Th.  de  Paris,  1836.  —  Dbgbasbrs.  Sur  la  curabilké  du  m- 
molUssement  cérébral.  In  Gai.  médicale,  1838,  p.  305.  —  Forcct(G.).  Recherches  clini^m 
sur  le  degré  de  certitude  du  diagnostic  dans  les  maladies  de  l'appareil  cérébro-spinal,  h 
Gaz.  méd.,  1838,  p.  785.  *  Gellt.  Observation  d'inflammation  de  la  carotide  interne  am 
ramollissement  du  cerveau,  suivie  de  réflexions  sur  cette  ohserv.  In  Ga%.  méd,,  1838,  p.  54. 
Snis  (  J.].  Sur  la  guérison  du  ramollissement  du  cerveau.  In  Gaz.  médie,,  iiSS,  p.  t65. 

—  Saussibr  .  De  l'identité  du  ramollissement  rouge  et  ramollissement  blanc  du  cerveau.  \s 
Arch.  génér.  de  méd.,  1839,  p.  308.  —  DoRiirD-FARDEL.  Sur  les  rapports  gui  existent  entrr 
le  ramolliesement  cérébral  et  les  symptômes  qu'on  lui  attrUnte.  In  Gas,  méd.  Parts,  i83it, 
p.  65.  —  Du  mSu.  Traité  du  ramolliseement  du  cerveau.  Paris,  1843.  -^  Do  mÈam.  tkUcoh 
gestion  cérébrale,  considérée  dans  ses  rapports  avec  Vhémorrhagie  et  le  ramolUssemunt  ds 
cerveau.  In  Arch.  génér.  de  méd.  Paris,  1848.  —  Du  même.  Nouvelles  recherches  sur  la  ni- 
rabUité  du  ramollissement  cérébral.  In  Arch.  gén.  de  méd.,  4'  sér.,  l.  XXVI II.  Par»,  185* 
p.  385.  —  HooRs.  Bamollissement  sentie  des  centres  nerveux.  Thèse  înaug.  Paris,  1S59.  - 
Robbat'Law.  Ramollissement  cérébral  dépendant  des  maladies  du  coeur.  In  Dublin  Journal, 
18  iO  et  Arch.  gén.  de  méd.^  3«  série,  t.  IX,  p.  210;  1840.  ^  lis.  Suas.  Ramollissement  umk 
des  centres  nerveux.  Th.  de  Paris,  1841.  —  Mastbel.  Ramollissement  sentie  des  centre* 
nerveux.  Th.  de  Paris,  1842.  —  Saub.  Ramollissement  du  eerveau.  Th.  de  Paris,  1843.  - 
Rocuoax.  Du  ramollissement  du  cerveau  et  de  sa  curabilité.  In  Archiv.  génér.  de  méà . 
4«  série,  t.  VI,  p.  255;  1844  —  Gay.  Ramollissement  du  cerveau.  Th.  de  Paris,  1815.  - 
Hasse.  Veber  die  Verschlietsung  der  Himarterienf  etc.  In  Zeitschr.  fur  reUinn.  Médian 
t.  IV,  1846,  et  Archiv.  génér.  de  médec,  4«  série,  t.  XIY,  1847  (de  Voblitératimi  des  artèm 
cérébrales,  considérée  comme  cause  prochaine  dune  forme  du  ramollissement  du  cerveau 

—  YiRCBuw.  IJeber  die  acute  Entzûndung  der  Arterien,  In  Yirchow's  Archiv,  1847,  1. 1 
p.  272  —  Dd  mi^mc.  Thrombose  und  Embolie.  In  Gesammelte  Abhandlungen.  Berlin.  18t'>l 

—  Viallb.  Ou  ramollissement  du  cerveau.  Th.  de  Paris,  1857.  —  LeaLsa.  tktmollissement 
idiopathique  du  cerveau.  Th.  de  Paris,  1848.  —  Dsiacoub*.  Osstfieativn  de»  eapUlairt»ài 
cerveau.  In  Getz.  des  Mp.,  1850,  p.  107.  —  Bouchut.  Sur  la  nature  du  ramollissement  if- 
rébral  sénile.  In  Actes  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  1850,  t.  I,  p.  43, —  Ciitti«r 
Cas  de  tumeurs  flbrinenses  multiples,  e(c.  In  Mémoires  de  la  Société  de  biologie,  1851.  Pan< 
1852,  p.  189.  —  SeNBODSB  Kirkbs.  On  Some  of  the  Principal  Efecta  Resutting  from  tkt  ÎH- 
tachment  of  Fibrinous  Dcposits  from  the  Interior  of  the  Heart  and  their  Mixture  udi. 
the  Circulating  Blood.  In  Medico-Chirurgical  Transactions,  1852,  t.  IXXV,  p.  281. —  Uki 
Jo!CE8  et  Pbacoci.  Sur  la  coagulation  spontanée  du  sang  dans  les  artères  carotides,  <vmvi 
cause  du  ramollissement  du  cerveau.  In  Arch.  gén.  de  méd.,  4*  sér.,  t.  XXVill,  p.  78,  IM^ 
et  Path.  Soc.  of  Ijundon  et  Lond.  M  éd.  Gaz.,  1851.  —  Fikeeubiirg.  De  EncepiuUamalacia  €j 
arteriarum  obstructione  oria.  Berolini,  1853.  —  Bierck.  Du  ramollissement  cérébral  retul- 
tant  de  l'obstruction  des  artères.  Th.de  Strasbourg,  1853.  — Burrows  (G.).  On  the  Connrsu*^ 
of  Hemiplegia.  and  Chorea  with  Yatvular  Diseaées  of  the  Beart.  In  Med.  Times,  18S3  — 
DucLou.  Du  ramollissement  du  cerveau.  Th>  de  Paris,  1853.  —  Gull.  Thickemng  amd  Dilata- 
tion ofthe  Arch  ofthe  Aorta  with  Occlusion  of  the  Innominata  and  left  Carat id  Atrophie- 
softening  of  the  Brain.  In  Guy*s  Hospital  Reports,  1855.  —  FoitTAir  et  Gasct.  RanwHute- 
meni  cérébral  aigu  [signes  ophthalmoscopiques).  In  Joum.  de  méd.  de  Ijgon,  février  18S3 

—  BâHaBBOEB.  Beobachtungen  und  Bemerkungen  ûber  Himkrankheiten.  In  WUrsburger  )«r- 
handtungen,  t.  VI,  p.  283,  1856. —  Schutzebbebcer.  De  l'oblitération  subite  des  artères,  per 
des  corps  solides  ou  des  concrétions  fibrineuses,  détachées  du  coeur  ou  des  gros  vaiurau 
à  sang  rouge.  In  Gaz.  méd.  de  Strasbourg,  1857,  p.  48.  —  Fanri.  Hamotlissemeni  eer^brti 
par  r oblitération  artérielle.  In  Gaz.  hebdom.,  1857,  p.  911.  —  Dicbat.  Du  ramollissemr< 
cérébral.  Th.  de  Paris,  1857.  ^  Esmabcb.  Embolische  Apoplexie  durck  iJôeung  Fibn»- 
gerinnsetn  aus  einem  Aneurysma  der  Carotis.  In  Virchoto's  Arch.,  t.  XI,  p.  419;  1857- 
WALuiAH?r.  Beitrôge  xur  Lehre  der  Embolie,  In  Virchow's  Arch.,  t.  XIIl,  p.  550;  1858.  - 
Gcblbb.  Du  ramollissement  cérébral  atrophigue,  envisagé  comme  lésion  consécutive  à  éeetrr* 
affections  encéphaliques.  In  Arch.  gén.  de  méd  ,  5*  série,  t.  XI,  p.  51  ;  1859.  —  Wai nu 
De  hemiplegia  ex  embolia  orta.  Dissert,  inaug.  Lipsie,  1859.  —  Cobbib.  Du  rttmolUsÊewmffi 
cérébral.  Th.  de  Paris,  1850.  ~  Cens.  Klinik  der  embolischen  Gefâsskrankheitett.  Btriif, 
1860.  •>-  Ebrba!!?!  .  Des  effets  produits  sur  V encéphale  par  VoblUération  des  vetissemux  a/it- 
riels,  qui  s  y  distribuent.  Paris,  1860.  *-  MBisaxBa  (il.).  2ur  Uhre  vm  der  Tksvmbûee  •»( 
Embolie,  bcMonders  m  den  Himgef&esen.  In  SekmidVs  Jahrbûckér,  t.  CIX,  186t.  —  Dr  affi 
NAme  ouvrage,  t.  GXVIU,  1863  et  t.  CXXXI,  1866.~8ibit.  Cotes  illustrating  the  (.euwn 
•nd  Effects  of  fibrinous  Obstructions  in  the  Arteries,  Botk  of  the  Brain  and  ofOtker  (^ 
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gm.  In  Med.  Chxrurg,  Trantact,  1861,  t.  lUV,  p,  255.  ^  Haldabb.  Embolie  SofUnmg  of 
theBram.  In  Dublin  Médical  Press,  1S62.  —  Hotta.  Dm  effeUoê  produzidos  sobre  oen" 
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Uém.  delà  Soe,  de  biologie,  t.  II,  4*  série,  p.  49;  1866.  —  Proust.  Des  différentes  formes 
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Hamollissement  cérébral  chez  un  enfant  de  i^  mois,  etc.  In  Gaz.  méd.  Paris,  1867,  p.  130. 
—  Ueubxer  (Otto).  Zur  Symptomatologie  des  Hirnsinusthrombosen.  In  Archiv  der  Heilkunde 
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fw  te  ramollissement  cérébral  latent.  Th.  de  Paris,  1868.  —  Parbot  (J.).  Étude  sur  le 
ramollissement  de  Vencéphate  chez  le  nouveau-né.  In  Arch.  de  physioL,  1873,  p.  50.  — 
Voir  en  outre  les  divers  Traités  de  pathologie  interne  et  d^anatontie  pathologique.  —  Les 
Bulletins  de  la  Société  anatomique,  et  la  Bibliographie  des  chapitres  consacrés  aux  autres 
aflections  du  oerreau.  J.  Pabbot. 

IX.  ToHBDRs,  Aréyrtsmbs,  Abcâs.  Sous  le  nom  de  tumeurs  cérébrales^  on  a 
coutume  de  réunir  des  lésions  extrêmement  diverses  quant  à  leur  nature,  leur 
origine  et  leurs  caractères  anatomiques. 

Ces  altérations  qui,  envisagées  au  point  de  vue  purement  anatomo-pathologique, 
ne  présentent,  à  proprement  parler,  aucun  lien  entre  elles,  constituent  cepen- 
dant un  groupe  naturel  au  point  de  vue  clinique,  en  raison  des  symptômes  de  corn- 
pression  intra-erânienne  qui  leur  sont  communs.  Sans  doute,  il  faudait,  en  bonne 
logique,  réunir  aux  tumeurs  du  cerveau  celles  qui  naissent  dans  les  euveioppes  de 
l'encéphale  ou  sur  les  parois  crâniennes;  mais  pour  nous  renfermer  strictement 
dans  les  limites  qui  nous  ont  été  tracées,  nous  ne  parlerons  ici  que  des  tumeurs 
cérébrales  proprement  dites,  c'est*à-dire  de  celles  qui  se  sont  développées  au  sein 
même  des  éléments  nerveux.  En  outre,  nous  serons  obligés  d'éliminer  de  notre 
cadre  les  lésions  qui  siègent  dans  le  cervelet,  la  moelle  allongée,  la  protubérance 
et  les  pédoDculéIs  cérébraux  (mésocéphale).  Nous  croyons  cependant  devoir  rap- 
procher des  tumeurs  des  hémisphères,  celles  qui  occupent  les  ganglions  cérébraux 
(couches  optiques  et  corps  striés). 

Aux  tumeurs  proprement  dites  nous  avons  cru  devoir  joindre  les  abcès,  les 
anévrjsroes  (de  calibre),  les  entozoaires  et  les  productions  syphilitiques,  que  la 
plupart  des  auteurs  ont  étudiés  à  part.  Ce  rapprochement,  qui  pourrait  être  cri* 
tiqué  sous  le  rapport  de  l'anatomie  pathologique,  nous  parait  entièrement  justifié 
au  point  de  vue  clinique,  ainsi  que  nous  chercherons  à  le  prouver  plus  loin. 

Nous  étudierons  donc  successivement  les  tumeurs  suivantes  :  sarcomes  et 
gUomes  ;  hypettrophie  de  la  glande.  pUuitaire  et  delà  glande  pinéale;  hétéro- 
topie  de  la  substance  cérébrale  ;  névromes;  tumeurs  perlées  ;  lipomes  ;  enchonr 
dromes;  myxomes  et  papillomes^  ostéomes^  psammomes  (tumeurs  fibro-plas-^ 
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tiques^  lunaeurâ  épithélialeSy  épithéliomes^  sarcomes  angiolilhiques)  ;  choUttea- 
tomes  y  carcinomes  et  tumeurs  mélaniques;  tubercules;  syphilomes;  hydatiàei; 
kystes;  ane'vrysmes;  abcès. 

Anatomib  pathologique.  Ces  diverses  altérations,  faciles  à  disUnguer  au  poiol 
de  vue  macroscopique  (au  moins  dans  Timmense  majorité  des  casj,  semblent  se 
confondre  lorsqu'on  invoque  les  lumières  de  Thistologie  pour  éclairer  la  question. 
On  pourra  toujours  distinguer  un  abcès,  un  anévrjsme,  une  tumeur  hydatique 
des  autres  lésions  dont  le  cerveau  peut  devenir  le  siège  ;  mais  lorsqu'il  s'agit  de» 
tumeurs  autrefois  confondues  sous  le  nom  générique  de  cancers,  lorsqu'il  s'agit  du 
tubercule  de  la  syphilis  ou  des  gliomes,  la  distinction  devient  presque  impos&ible 
au  point  de  vue  micrographique.  Nous  nous  contenterons  de  citer  ici  les  propres 
paroles  de  Virchow  :  «...  11  est,  maintes  fois,  tiès-arbitrairede  choisir  le  groope 
où  Ton  veut  ranger  la  tumeur.  » 

Il  n'en  est  pas  moins  nécessaire,  à  notre  avis,  de  donuer  une  description  séparée 
de  chacune  des  tumeurs,  en  exposant  scrupuleusement  Tétat  actuel  de  la  science  a 
cet  égard.  Nous  laisserons  ensuite  au  lecteur  le  soin  de  tirer  de  cette  étude  les  con- 
clusions auxquelles  il  croira  devoir  s'arrêter. 

Il  est  bien  entendu  que  nous  glisserons  rapidement  sur  les  questions  d'aoatomic 
générale,  qu'il  ne  nous  appartient  pas  de  traiter  ici  ;  nous  nous  bornerons  l  expo- 
ser dans  chaque  paragraphe  ce  qui  se  rapporte  aux  tumeurs  cérébrales  prises  indi- 
viduellement, sans  discuter  au  point  de  vue  histologique  la  nature  du  tubercule, 
du  sarcome  et  des  aulres  produits  morbides  qu'on  rencontre  à  l'intérieur  du  crâne. 
Nous  renvoyons  le  lecteur,  pour  de  plus  amples  renseignements  à  cet  égàxd,  aux 
articles  spéciaux,  dans  lesquels  ces  questions  sont  élucidées. 

Sarcomes  et  gliomes.  On  peut  admettre  trois  variétés  de  sarcomes  du  cet- 
veau,  le  sarcome  dur  fibreux  ou  même  fibro-cartilagineux  (d'apparence  cartila- 
gineuse), lé  sarcome  mou ,  et  le  sarcome  uévroglique  ou  gliome  de  quelques 
auteurs.  Ces  trois  variétés  sont  très-distinctes  Tune  de  l'autre.  Les  sarcomes  dur^ 
sont  ordinairement  d'une  couleur  blanche,  blanc  bleuâtre  ou  blanc  jaunâtre,  de 
forme  arrondie,  à  surface  lisse  ou  très-légèrement  rugueuse.  Us  se  distinguent 
le  plus  souvent  de  la  substance  cérébrale  qui  le^  entoure  par  une  zone  richemeut 
vascularisée.  Très-neltement  délimités,  ils  peuvent  parfaitement  être  énuclées  de  la 
masse  cérébrale.  Ue  consistance  ordinairement  fibreuse,  le  sarcome  dur  prend 
quelquefois  des  nodosités  cartilaginiformes.  11  est  fort  dense,  très-peu  vascularisé, 
sa  structure  élémentaire  consiste  en  cellules  fusiformes  serrées  parallèlement  lt^ 
unes  près  des  autres  et  une  substance  intercellulaire  compacte,  fibrillaire  ou  lio- 
mogène.  Le  tissu  fibreux  est  parfois  composé  de  fibrilles  extrêmement  fines,  ondu- 
leuses;  il  présente  une  grande  résistance  à  l'action  de  l'acide  acétique,  comnie 
pourraient  le  faire  des  fibres  élastiques  (Cornil).  Lorsque  la  substance  intereellu- 
laire  devient  très-compacte,  la  tumeur  prend  la  consistance  du  chondro-saroonx . 
lorsque  au  contraire  la  substance  interceliulaire  est  peu  développée,  les  cellule^ 
qui  sont  réticulées,  globulaires,  ou  même  fusiformes  comme  dans  les  sar- 
comes durs,  prédominent  considérablement  et  donnent  à  la  tumeur  la  coo- 
sistance  et  l'aspect  dits  médullaires:  c'est  là  ce  qui  constitue  le  sarcome  mou  du 
cerveau. 

Cette  variété  de  sarcome  possède  des  vaisseaux  nombreux  et  très-larges,  ce  qui 
lui  donne  une  teinte  rose  ou  rouge  grisâtre.  On  constate  à  la  coupe  quelqui-fi»» 
une  arborisation  vasculaire  des  plus  élégantes.  Les  noyaux  sont  toujours  trènk* 
\eIoppé8,  leur  nombre  dépasse  rarement  dix  ;  les  nucléoles  sont  peu  saillants. 
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La  structure  du  sarcome  mou  consiste  eu  cellules  rondes,  à  noyaux  simples  ou 
multiples,  fusiformes,  ces  derniers  fort  minces  et  présentant  des  prolongements 
ressemblant  à  des  fibrilles  ordinaires.  Wagner  les  décrit  comme  des  fibres  élas* 
tiques  particulières  dans  un  sarcome  qu*il  a  trouvé  au  niveau  du  tubercule  quadri- 
jumeau.  Un  certain  nombre  de  ces  cellules  à  prolongements  forment  de  véritables 
gaines  autour  des  vaisseaux. 

Les  cellules  des  deux  formes  de  sarcomes  sont  sujettes  â  la  métamorphose  grais- 
seuse ;  la  tumeur  prend  alors  un  aspect  analogue  au  ramollissement  cérébral  jaune. 
Les  sarcomes  avec  prédominance  de  cellules  fusiformes  ne  subissent  pas  la  trans- 
formation graisseuse,  mais  ils  prennent  souvent  une  apparence  caséeuse  et  une 
coloration  très-jaune,  et  ressemblent  alors  aux  tumeurs  gommeuses.  11  survient 
quelquefois  une  tendance  à  la  résorption,  soit  à  la  surface  de  la  tumeur,  soit 
dans  son  intérieur;  il  se  forme  des  cavités,  des  espaces  cystoïdes  remplis  de  liquide 
traversés  par  quelques  vaisseaux,  mais  sans  revêtement  de  membranes.  Cet  état 
se  produit  surtout  dans  la  couche  optique  et  le  corps  strié. 

Les  vaisseaux  peu  nombreux  des  sarcomes  denses  ont  ordinairement  des  parois 
épaisses  qui  se  rompent  bien  rarement,  et  par  conséquent  ne  donnent  pas  lieu  â 
(les  altérations  hémorrhagiques.  Dans  le  sarcome  mou,  au  contraire,  les  vaisseaux 
prennent  quelquefois  un  caractère  télangiectasique. 

Le  sarcome  du  cerveau  se  développe,  selon  toute  apparence,  très-lentement,  ce 
qui  fait  qu'il  peut  exister  pendant  un  temps  fort  long  sans  donner  lieu  à  aucun 
syniptdme.  Le  sarcome  se  distinguerait  du  carcinome  d'après  les  auteurs  en  ce 
qu'il  n'aurait  pas  la  tendance  de  convertir  et  de  transformer  par  envahissement  la 
«substance  cérébrale  environnante  ;  il  ne  donne  pas  lieu  non  plus  â  des  productions 
éloignées  analogues. 

Le  sarcome  semble  atteindre  le  plus  fréquemment  les  jeunes  enfants. 

Ce  sont  les  parties  profondes  du  cerveau  qui  en  sont  le  plus  fréquemment 
atteintes  (couches  optiques,  corps  striés,  tubercules  quadrijumeaux). 

Après  avoir  démontré  l'existence  dans  les  centres  nerveux  d'une  substance  con- 
nective  interstitielle  parfaitement  distincte  des  éléments  nerveux,  Virchow,  qui 
2nit  donné  le  nom  de  névroglie  à  cette  substance  interstitielle,  lui  a  attribué  une 
hjperplasie  particulière  qu'il  a  décrite  sous  le  nom  de  gliome.  On  avait  décrit  jus- 
que-là sous  le  nom  de  névrome,  toutes  les  tumeurs  siégeant,  soit  dans  la  substance 
^bro-médullaire,  soit  sur  le  trajet  des  nerfs,  mais  Virchow  ayant  démontré  que 
les  gliomes  ne  contenaient  point  d'éléments  nerveux,  il  y  a  réellement  lien  de  dé- 
crire cette  tumeur  à  part. 

L'anteur  allemand  admet  que  l'hyperplasie  de  la  névroglie  peut  être  diffuse,  de 
manière  à  s'étendre  uniformément  sur  le  cerveau  tout  entier  ou  sur  des  portions 
considérables  de  cet  organe.  Cette  variété  du  gliome  dont  nous  n'avons  pas  à  nous 
nouper  ici,  a  été  décrite  sous  le  nom  d'hyperplasie  interstitielle. 

Les  gliomes  partiels,  qui  seuls  forment  des  tumeurs,  offrent  des  variétés  diffé- 
rentes, les  nnes  presque  exclusivement  constituées  d'éléments  cellulaires,  les  au- 
tres formées,  au  contraire,  par  des  masses  de  substances  iiitercellulaires.  Cette 
dernière  variété  est  tantôt  molle,  tantôt  dure  ;  de  consistance  presque  fibreuse  ou 
<^rtilaginense  ;  celle-ci  a  été  décrite  par  quelques  auteurs  modernes,  sous  le 
nom  de  glio-fibromes.  D'autres  fois,  le  gliome  est  très-riche  en  vaisseaux  ;  d'autres 
fois  encore,  il  prend  l'apparence  du  tissu  muqueux,  ce  qui  conduit  Virchow  à  dé- 
n^ire  trois  variétés  de  gliomes  qui  sont  :  le  gliome  médullaire,  le  gliome  fibreux  et 
!<*  mjio-gliomo,  auxquels  il  ajoute,  en  outie,  le  gliome  télangiectasique. 
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Cette  distinction,  tout  artificielle  et  même  arbitraire  qu'elle  est»  offre  Tann- 
tage  de  faciliter  la  description  du  sujet. 

Les  gliomes  mous  ou  médullaires,  se  rencontrent  le  plus  souTent  dans  la  pro- 
fondeur de  la  substance  cérébrale.  Leur  structure  est  à  peu  près  identique  ï  celle  de 
la  névroglie,  à  cela  près  que  le  tissu  a  moins  de  cohésion.  Si  les  cellules  se  multi- 
plient beaucoup,  la  tumeur  se  transforme  en  sarcome  mou  ;  si,  au  contraire,  c'&t 
Ja  largeur  des  mailles  qui  augmente  et  que  la  substance  muqueuse  devient  abon- 
dante, la  tumeur  se  rapproche  du  myxome,  et  si  les  vaisseaux  se  développent  et 
se  dilatent  beaucoup,  elle  prend  la  forme  télangiectasique. 

Quelquefois  il  se  produit  dans  la  tumeur  un  ou  plusieurs  noyaux  durs,  fibreux. 
Il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  dans  la  même  tumeur  toutes  ces  transformations. 

On  voit,  par  l'ensemble  de  cet  exposé,  que  sarcomes  et  gliomes  ne  sont  en  vérité 
que  des  tumeurs  du  même  ordre. 

Les  gliomes  durs  ou  fibro-gliomes  renferment  une  substance  fondamentale  ir^ 
dense,  le  plus  souvent  lamellaire,  quelquefois  fasciculée,  plus  rarement  fibrillain-. 
ils  contiennent  de  petites  cellules  pourvues  de  noyaux  fins  et  brillants. 

Dans  les  fibro-gliomes  les  plus  durs,  les  fibrilles,  sont  disposées  parallèlement  ei 
formant  une  espèce  de  feutrage.  Les  formeslesplus  sclérosées  ne  présentent  quunf 
substance  fondamentale  finement  réticulée,  d'apparence  granuleuse,  et  dont  on 
peut  détacher  de  petites  fibrilles  tiè&courtes  et  très-roides. 

Le  gliome  télangiectasique  devient  quelquefois  hémorrhagique  par  le  développa 
ment  de  plus  en  plus  considérable  de  ses  vaisseaux.  Le  sang  épanché  se  répioc 
alors  dans  la  substance  même  de  la  tumeur.  Ce  sang  forme  des  caillots  qui,  dan^ 
la  suite,  se  décolorent,  se  condensent  et  constituent  de  véritables  hématomes. 

Virchow  donne  de  cette  variété  un  exemple  fort  remarquable  et  raconté  dm^ 
tous  ses  détails  dans  son  livre  sur  les  tumeurs.  Il  fait  observer  d'fillean»  qu' 
cette  complication  télangiectasique  se  rencontre  dans  d'autres  tumeurs  du  cer- 
veau, et  c'est  ce  qui  a  conduit  à  la  description  de  tumeurs  cérébrales  mal  délinr* 
sous  le  nom  de  chlorome. 

Ajoutons  enfin  que  le  gliome  peut  subir  une  métamorphose  graisseuse;  1 
substance  intercellulaire  se  liquéfie  alors,  et  il  s'y  forme  de  véritables  excavr 
tiens  remplies  d'un  liquide  transparent,  quelque  peu  mêlé  de  globules  gnnuk^ . 
de  gros  vaisseaux  encore  perméables  traversent  Texcavatioi»  dont  les  pareis  sont  r - 
gueuses,  tomenteuses,  se  distinguant  par  ces  caractères  des  véritables  kysit^ 
C'est  dans  ces  cas  qu'autour  de  la  tumeur  il  se  produit  des  hémorrhagies  p^d^ 
chymateuses  entraînant  la  mort  par  apoplexie. 

En  faisant  abstraction  de  la  structure  des  diverses  variétés,  et  considérant  I 
gliome  dans  son  ensemble,  cette  tumeur  se  présente  ordinairement  sous  la  fort* 
d'une  masse  grisâtre,  d'apparence  médullaire.  A  mesure  que  les  vaisseaux  se  J> 
veloppent  et  se  dilatent,  la  tumeur  se  colore,  devient  rose,  rouge  ;  on  y  coibUI' 
quelquefois  même  par  transparence  des  apoplexies  interstitielles. 

Le  siège  le  plus  fréquent  des  gliomes  est  la  substance  Manche  des  brrat 
sphères  (lobe  antérieur  et  postérieur)  et  la  surface  du  cerveau.  Le  plos  souvent, 
est  difficile  de  les  délimiter  exactement,  tellement  ils  se  confondent  avec  h  ^u't* 
stance  cérébrale.  C'est  ainsi  que  lorsqu'ib  siègent  sur  la  surface,  ils  prennent  I  ^ 
pect  d'une  circonvolution  immensément  hypertrophiée;  il  en  est  exactemeat  >• 
même  quand  c'est  une  des  portions  ganglionnaires  du  cerveau  qui  est  atteinte  :  • 
tumeur  tend  alors  à  pénétrer  dans  le  ventricule  avoisinant,  dont  il  distend  et  r»o 
plitla  cavité.  Il  faut  cependant  oxcepter  de  cette  règle  les  gliomes  portant  d^^n^uu* 
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[ttrticiilîireinent  indurés,  et  qoi  pur  leur  consistance  et  leur  aspect  tranchent  net- 
(âneot  sur  la  substance  cérébrale. 

Le  développement  des  gliomes  est  extrêmement  lent,  ce  qui  leur  permet  d'at- 
teindre souvent  un  volume  considérable  avant  de  produire  des  troubles  quelcon- 
que. C'est  la  marche  des  gliomes  mous  qui  semble  être  la  plus  lente  ;  Virchow 
rapporte  un  bit  dont  les  antécédents  remontaient  à  sept  années.  Les  formes  dures 
an  gliome,  qui  sont  ordinairement  inOammatoires,  affectent  une  marche  plus  ra- 
pide; c*ast  du  moins  ce  que  Ton  suppose,  s'il  est  légitime  de  rattacher,  comme 
ûerUJDs  auteurs  l'ont  fait,  la  formation  de  la  tumeur  à  un  traumatisme  accidentel. 
Les  deux  complications  anatomiques  les  plus  fréquentes  sont  la  congestion  et 
lapoplexie;  si  la  première  des  deux  est  moins  immédiatement  mortelle,  elle  n'en 
devient  pas  moins,  par  sa  tendance  à  se  répéter,  inévitablement  fatale.  On  a  con- 
staté aussi  autour  de  la  tumeur  tous  les  signes  du  ramollissement  inflammatoire. 
Une  autre  complication  consiste  dans  l'hydrocéphalie  ventriculaire  ;  on  conçoit 
en  efTet  que  la  tumeur  peut  comprimer  les  vaisseaux  ;  l'hydrocéphalie  prend  alors 
àes  proportions  colossales;  mais  elle  peut  se  produire  aussi,  quoique  à  un  degré 
moindre,  quel  que  soit  le  siège  de  la  tumeur. 

Noos  ferons  remarqua,  à  cette  occasion,  que  ces  caractères  sont  communs  aux 
lumeurs  vasculaires,  aux  gliomes  et  aux  sarcomes,  tandis  que  les  tumeurs  dures 
K)Qt  moins  fréquemment  accpmpagnées  de  congestions,  d'hémorrhagies  et  d'hy- 
drocéphalie. 

Le  plus  souTent  les  gliomes  sont  solitaires;  ils  ne  contractent  pas  toujours 
d'adhérence  ayec  les  membranes  du  cerveau,  ils  n'envahissent  par  conséquent 
aucun  organe,  et  doivent  à  tous  ces  points  de  vue  être  considérés  comme  le  produit 
por  et  simple  d'un  processus  hyperplasique  aux  dépens  d'un  seul  élément,  qui 
est  la  névroglie.  La  rétine  seule,  grâce  à  sa  structure,  peut  être  envahie  et  se  con- 
fondre avec  les  gliomes. 

Virchow  considère  les  sarcomes  et  les  gliomes  comme  des  tumeurs  de  bonne 
nature,  susceptibles  de  résorption.  Nous  ne  saurions  accepter  cette  manière  de 
îoîr,  car,  abstraction  faite  des  troubles  toujours  graves  que  peut  provoquer  une 
tumeur  siégeant  dans  le  cerveau,  les  preuves  citées  par  l'auteur  allemand  en  faveur 
de  son  interprétation  nous  semblent  très-contestables,  et  il  n'est  nullement  dé- 
montré jusqu'à  présent  que  le  sarcome  et  le  gliome  puissent  disparaître. 

Au  point  de  vueétiologique,  Yirchow,  qui  rattache  au  traumatisme  la  formation 
des  gliomes,  fait  remarquer  que  ce  sont  les  parties  du  cerveau  le  plus  fréquem- 
ment exposées  aux  chocs  extérieurs  qui  sont  atteintes  ;  les  carcinomes,  dit-il,  attei- 
gnent au  contraire  ordinairement  les  centres  ganglionnaires. 

Les  sarco-gliomes  se  distingueraient  aussi  du  carcinome  en  ce  que  les  premiers 
ne  transforment  pas  les  tissus  ;  ils  ne  seraient  en  somme  que  le  produit  d'une 
hfperplasie  qui  emprunte  toute  sa  gravité  aux  hautes  fonctions  de  l'organe  qu'il 
atteint. 

Les  sarcomes  du  cerveau  sont,  eu  égard  au  nombre  total  des  tumeurs  de  cet 
off  ane,  relativement  fréquents  ;  car  il  faut  comprendre  sous  cette  dénomination 
les  tumeurs  décrites  sous  des  noms  divers,  mais  qui,  eu  égard  à  leurs  caractères 
anatomiques,  ne  peuvent  constituer  que  les  variétés  de  la  même  production  nou- 
velle. Ici  se  placent  par  conséquent  les  tumeurs  fibreuses  albuminoïdes,  fibro> 
plastiques,  ou  embryo-plastiques,  les  myeloid  tumourSf  les  tumeurs  à  myélocytes, 
toivant  que  les  dénominations  de  J.  Huiler,  de  Lebert,  de  Paget  et  de  Gh.  Robin 
ont  été  employées. 
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Tumeur  hypertrophique  et  kystique  de  la  glande  pituUaire.  Cetle  prododin 
morbide,  à  laquelle  Virchow  a  donné  le  nom  de  goitre  pituitaire,  consisle  en  une 
véritable  hyperplasie  des  follicules  des  lobes  antérieurs  de  la  glande  pituitaire. 
A  mesure  que  la  tumeur  grossit,  elle  soulève  la  partie  de  la  dure*mère  qui  re- 
couvre la  selle  turcique. 

L'hypertrophie  de  la  glande  pituitaire  n'avait  pas  échappé  aux  anciens  obaeni- 
teurs.  Horgagni  en  fait  mention;  Sœmmerring  y  a  trouvé  deséchinocoquei;  Mab- 
carne  dit  également  que  Tinlundibulum  renferme  parfois  de  petites  h jdatide^  ; 
mais  ce  sont  surtout  les  observateurs  modernes  qui  ont  étudié  Taliératioii  de  l* 
glande  pituitaire.  Zenker  signale  une  grosse  tumeur  kystique,  à  plusieurs  lobe  . 
formée  aux  dépens  de  l'hypophyse,  et  la  compare  au  kyste  de  la  glande  ibyroîd«' . 
la  tumeur  contenait  un  liquide  foncé,  d'un  brun  rougeâtre,  quelques  glolNilesd^ 
Fang,  des  granulations  graisseuses  et  des  cristaux  de  cholestérine.  Ordinairemem 
on  trouve  dans  l'intérieur  de  la  tumeur  une  substance  colloïde  ou  un  amas  de 
gélatine  déposés  surtout  entre  le  lobe  antérieur  et  le  lobe  postérieur  de  la  glande 
pituitaire. 

On  a  essayé  de  rattacher  l'existence  de  cette  tumeur  au  crétinisme  (Niepcej  a 
j  Tépilepsie  (Wenzel)  ;  mais  ces  inductions,  trop  hâtives,  ont  été  radicalement 
démenties  par  les  faits. 

Hypertrophie  de  la  glande  pinéale.  L'accroissement  morbide  du  volmm- 
de  la  glande  pinéale  se  trouvedéjà  signalé  dans  Morgagni,  et  il  est  indubitable  que 
les  observations  publiées  anciennement  sous  le  nom  de  cancer  de  la  glande  piDril<> 
doivent  élre  rangées  ici.  Un  examen  attentif  des  faits  a  permis  de  reconnaître  qu'il 
s'agit  d'une  hyperplasie  simple^^qui  permet  à  la  glande  pinéale  d'acquérir  le  \o- 
lume  d'une  noix  et  au  delà.  C'est  une  tumeur  solide,  blanc  rougeâtre,  comme  If 
gliome  auquel  elle  ressemble  beaucoup  ;  elle  est  ordinairement  lobulée,  et  s» 
coupe  est  grise,  humide,  très-richement  vasculaire,  quelquefois  parsemée  de  grûib 
de  sable. 

Nous  signalerons  ici,  pour  mémoire,  le  kyste  de  la  glande  pinéale,  qui  n'est  autre 
qu'une  hydropisie  enkystée  de  cet  organe. 

Cette  tumeur  comme  celle  qui  résulte  d'un  processus  hyperplasique  n'a  d'auln* 
importance  que  celle  qui  résulte  de  son  volume. 

Hétérotopie  de  la  substance  cérébrale.  Il  existe  un  petit  nombre  d*ohs«r* 
vations  se  rapportant  à  des  tumeurs  de  nature  essentiellement  hypertropbiqur 
et  consistant  en  une  masse  de  substance  grise  déposée  dans  la  substance  bhndit 
du  cerveau.  Lorsque  ces  productions  nouvelles  ne  sont  pas  très-étendues  (grosseur 
d'une  lentille  ou  d'un  pois),  elles  ne  provoquent  aucun  trouble,  nuis  parfois  ettt> 
atteignent  des  volumes  très-considérables  (grosseur  d'une  noix  et  au  delà)  et  don- 
nent alors  lieu  à  des  troubles  en  tout  semblables  à  ceux  des  tumeurs  de  toutt 
autre  nature. 

Les  tumeurs  hétérotopiques  ont  été  assez  fréquemment  trouvées  sur  des  idiote 
et  des  crétins. 

Névromes,  Sous  la  désignation  de  névromes  du  cerveau,  il  a  été  décrit  des 
tumeurs  congénitales  siégeant  le  plus  souvent  au  niveau  du  corps  strié  et  de  U 
couche  optique.  O  sont  des  saillies  ou  des  nodosités  de  substance  nerveuse  fur- 
faitement  distinctes  de  la  masse  cérébrale.  Elles  sont  approximativement  hémisplic' 
riques,  légèrement  aplaties,  variant  entre  le  volume  d'un  grain  de cbènerisjusquî 
celui  d'une  cerise,  et  au  delà.  Elles  sont  ordinairement  multiples  (ou  ena  oompt'^ 
jus(|u*à   4uatre-vin£ft>j,  grises  ou  rouge  grisâtre,  isolées  ou  tn  groupes;  cmK- 
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tuées  par  des  fibres  nerveuses  fines,  pour  la  plupart  radiées  et  entourées  de  sub« 
sUnœ  intermédiaire  finement  granuleuse,  renfermant  de  gros  noyaui  nombreux. 
Neschede  a  trouvé  dans  un  cas,  conjointement  avec  ces  ilôts  nerveu)^,  un  épaissis- 
sement  de  la  substance  corticale  des  deux  lobes  postérieurs  du  cerveau,  qui  mesu- 
raient par  place  11  à  13  millimètres.  Le  névrome  cérébral  se  complique  très-souvent 
d*hydrooépliaKe  ;  les  nodosités  se  rencontrent  alors  ordinairement  à  la  surface 
lisse  du  ventricule.  Hais  il  faut  distinguer  cet  état  de  ces  espèces  de  dégénéres- 
cence granulaire  que  l'on  rencontre  dans  l'hydrocéphalie. 

Lipomes.  Enchondroines.  11  existe  quelques  observations  de  lipomes  du  cer* 
veau.  On  les  a  rencontrés  dans  le  chiasma,  au  niveau  du  raphé  du  corps  calleux 
et  de  la  voûte  aux  trois  piliers.  On  y  a  trouvé  de  grosses  cellules  adipeuses  polyé- 
driques, dépourvues  de  noyaux,  atteignant  jusqu'à  1/10  de  millimètre  de  diamètre, 
et  ayant  une  grande  puissance  de  réfraction.  Leur  contenu  se  composait  de  graisse 
incolore,  liquide  et  transparente. 

Ifous  ne  signalerons  ici  que  pour  mémoire  les  observations  de  Rokitansky, 
«rHeimig,  de  Wagner,  de  Hirschfeld,  d'enchondromes  du  cerveau  (voy.  Biblio* 
cka^rib). 

Myxomes  et  papillomes.  Ce  sont  des  productions  ordinairement  d'un  volume 
considérable,  variant  entre  le  volume  d'une  noix  jusqu'à  celui  d'une  orange  et  au 
delà.  Le  royxome  du  cerveau  a  une  structure  gélatiniforme  ;  la  substance  fonda- 
mentale se  liquéfie  même  assez  fréquemnient,  donnant  lieu  à  des  cavités  remplies 
d*an  liquide  muqueux;  le  myxome  constitue  alors  un  véritable  kyste  (Jean  Huiler 
a  Wagner). 

MM.  Coriiil  et  Ranvier  ont  observé  un  papillome  très-volumineux  dans  le  troi- 
^ième  ventricule  et  faisant  saillie  dans  les  ventricules  latéraux  par  les  troncs  de 
Monro.  C'était  une  masse  bourgeormante  gorgée  de  suc  laiteux,  entourée  d'un 
ùisa  cérébral  ramolli.  Elle  était  composée  de  bourgeons  en  forme  de  chou-flenr 
fonnés  par  des  vaisseaux  plus  ou  moins  dilatés  et  recouverts  par  des  cellules 
(arimenteuses.  Ce  sont  ces  dernières  qui,  desquamées,  donnaient  au  liquide  son 
apparence  laiteuse.  Cette  tumeur  aurait  fiicilement  pu  être  prise  pour  un  car- 
cinome. 

(ktéomes.  Les  anciens  auteurs  ont  signalé  les  tumeurs  osseuses  du  cerveau 
dans  une  proportion  de  fréquence  qu'on  est  bien  loin  de  rencontrer  aujourd'hui. 
Ola  tient  à  ce  qu'ils  ont  décrit  sous  ce  nom  des  cysticerques  crétifiés  et  de  sim- 
ples crétifications,  ou  des  tumeurs  sablonneuses  (psammomes)  qui  n'ont  avec 
I  ostéome  de  commun  que  la  dureté.  Hais  il  semble  incontestable  qu'il  existe  des 
observations  de  véritables  tumeurs  osseuses,  celle  de  Simms,  par  exemple,  con- 
c<;rnant  une  jeune  iille  aveugle,  âgée  de  dix  ans,  atteinte  de  tremblement  pen- 
d^int  plusieurs  années,  et  à  l'autopsie  de  laquelle  on  trouva  un  grand  os  creux , 
u régulier  et  entouré  de  pus.  Une  autre  observation  (Benjamin)  concerne  uiio 
fenuoede  trente-deux  ans,  épileptique,  idiote  et  paralysée,  à  l'autopsie  de  laquelle 
on  trouva  dans  le  corps  calleux  une  tumeur  osseuse  de  la  grosseur  d'une  noix, 
couverte  d'un  périoste  et  d'une  gaine  de  tissus  graisseux  ;  l'intérieur  de  la  tu- 
rnenr  consistait  en  tissu  osseux  spongieux.  Virchow  a  trouvé  chez  une  femme  de 
>ingt-sept  ans,  morte  en  couche,  dans  l'hémisphère  gauche  du  cerveau,  un  os 
irrondi,  irrégulier,  de  la  grosseur  d'une  cerise,  renfermant  une  cavité  niédul- 
isire  complète  ;  cette  cavité  contenait  une  moelle  normale  graisseuse.  La  coupe 
de  la  copie  montrait  «  un  lissu  osseux,  très-compacte,  traversé  par  de  nombreux 
«'anaux  médullaires  remplis  en  p^irtie  de  graisse.  Il  n'y  avait  que  la  couche  exlé- 
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rieure  qui  était  entièrement  pétrifiée,  sans  cellales  homogènes,  et  comme  vitiifiée. 
Là  où  elle  entrait  dans  le  tissu  fibreux  ambiant,  se  trouvaient  des  coneréttoos  al- 
caires,  spbériques,  qui  se  confondaient  an  différents  endroils  et  ofinieot  alors 
l'apparence  de  la  masse  dite  globulaire.  Ce  même  auteur  cite  on  autre  ùit  dV 
téome  dans  la  couche  optique  gauche  ches  une  femme  de  quarante  ans. 

On  peut  admettre  que  l'ostéome  est  la  conséquence  d'une  encéphalite  diton* 
sente,  et  ce  qui  donne  de  la  probabilité  à  cette  supposition,  c'est  qu'on  rencontre 
ordinairement  avec  l'ostéome  la  sclérose  cérébrale.  C*est  une  espèce  de  tissu  oon- 
nectif  qui  forme  la  matrice  de  l'os,  mais  on  n  y  trouve  jamais  trace  de  cartiUi; 

Pgammome.  Le  psammome,  comme  son  nom  l'indique  (^aft/M;,  sable),  tii 
une  tumeur  formée  par  l'accumulation  de  sable  calcaire  dans  certaines  parties  (i>j 
cerveau  dans  lesquelles  des  quantités  minimes  de  dépôts  analogues  Je  trouvm' 
normalement,  et  qui  sont,  notamment,  la  glande  pinéale,  les  granulalkms  de 
Pacchiomi  et  le  plexus  choroïde. 

Dans  le  psammome,  le  sable  forme  soit  des  cylindres  compactes,  soit  des  petite^ 
masses  piriformes  lancéolées,  trabéculées  ou  globulées.  C'est  le  tissu  eonneci 
qui  ordinairement  relie  entre  elles  les  diverses  parties  de  la  masse;  mais  n 
trouve  aussi  des  tumeurs  formées  de  grains  de  sable  réunis  sans  cohésion  et  moi 
trant  une  texture  concentrique,  une  stratification  régulière  :  les  couches  sont  en. 
bottées  l'une  dans  l'autre  et  contiennent  au  centre  un  petit  grain  unique;  le  tuu 
a  un  aspect  homogène,  la  chaux  y  étant  déposée  de  manière  oorapiêtement 
symétrique. 

Ces  concrétions,  qui  ne  doivent  probablement  être  considérées  que  comme 
l'expression  de  certaines  évolutions  pathologiques  de  nature  indéterminée,  oi.i 
une  genèse  à  peu  près  inconnue.  Même  lorsqu'elles  ne  sont  pas  plus  grendt- 
qu'un  corpuscule  sanguin,  on  y  rencontre  déjà  une  disposition  sûalifiée;  leur 
croissance  s^opère  par  le  dépôt  de  nouvelles  coudies  successives  ;  plus  tard  le?  cor- 
puscules se  juxtaposent  sous  une  enveloppe  commune  et  forment  des  conglom  - 
rations  de  volume  variable.  Il  n'est  pas  fréquent  que  le  psammome  atteigne  k  v  ^ 
lume  d'une  cerise  ;  il  en  existe  cependant  du  plus  gros.  Il  est  lisaeou  raaflieloiui- 
et  ordinairement  de  couleur  rose  ou  blanche;  sa  consistance  est  très-ferme. 

Le  psammome  (de  Yirchow)  a  été  décrit  par  divers  auteurs  sous  des  dénomû.-- 
tions  qu'il  est  utile  d'énumérer.  C'est  la  tumeur  fihrO'pUuiique  de  Lehert,  1. 
tumeur  épithéliale  de  Bobin,  Vépiihàiome  deVulpianet  deB6uchard,lesarruh< 
angiolithique  de  Cornil  et  Ranvier.  Ces  derniers  auteurs  ont  montré  que,  dsi.« 
cette  tumeur,  «  les  cellules  n'étant  pas  soudées  les  unes  aux  autres,  elles  nu'i 
quent,  par  conséquent,  de  caractère  essentiel  qui  définit  l'épithéliom.  Ces  w^*^ 
plasmes  se  distinguent  encore  bien  nettement  de  toute  tumeur  épithéliaie  par. 
que  leurs  vaisseaux  sont  directement  en  rapport  avec  les  cellules,  ce  qui  n'eiL». 
jamais  pour  les  éléments  épithéiiaux.  » 

La  transformation  graisseuse  de  ces  tumeurs  a  conduit  les  auteurs  à  en  déonr* 
une  variété  à  part  sous  le  nom  de  eholeHéatome  ou  tumeur  pertée.  Le  rholr^- 
téutome  est  donc  formé  par  des  cellules  épidermiques  ayant  subi  la  Innsfomuti»»- 
graisseuse,  et  disposées  par  couches  concentriques  autour  d'un  noyau  ceoin: 
Cette  tumeur  n'est  pas  extrêmement  rare;  elle  est  isolée  ou  multipli*,  et  ou  •* 
rencontre  aussi  simultanément  avec  des  tumeurs  tuberculeuses  ou  cwcinom^ 
teuses.  Par  elle-même  de  bonne  nature,  elle  ne  produit  de  lésions  locales  que  p--' 
son  volume.  Des  cholestéa tomes,  de  la  grosseur  d'une  noisette,  d'une  noix  et  m»- 
au  delà,  ont  été  trouvés  à  l'autopsie  d'individus  qui  pendant  leur  vie  n'avaies: 
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point  manifesté  de  troubles  cérébraux  ;  c'est  ordinairement  â  la  base  du  cerveau 
qu'on  les  rencontre,  et  ils  peuvent  atteindre  le  volume  du  poing. 

Yirchow  considère  le  cholestéatome  comme  une  tumeur  composée,  plusieurs 
foyers  se  réunissant  et  formant  une  masse  unique.  Leur  forme  est  irréguKèie, 
bosselée,  granuleuse  ;  leur  surface  présente  le  brillant  do  la  naore.  La  tumeur  et 
son  enveloppe  sont  entièrement  dépourvues  de  vaisseaux  ;  à  la  coupe,  elles  se  pré* 
sentent  comme  une  masse  graisseuse. 

Les  oomplications  des  cholestéatomes  sont  surtout  dé  nature  inflammatoire  ;  on 
a  vu  même  un  abcès  se  former  consécutivement  ;  cependant,  dans  d'autres  cas, 
le  parenchyme  cérébral  était  exsangue,  blanc  et  même  atropbié. 

Nous  signalerons  en  cette  occasion  certaines  petites  excroissances  qui  se  rencon- 
trent dans  diverses  parties  du  cerveau,  mais  notamment  dans  l'infundibulum  et  la 
glande  pioéale  qui,  à  leur  tour,  peuvent  se  crétifier.  Hais  elles  doivent  être  dis- 
tinguées des  dépôts  calcaires  que  nous  venons  de  signaler  :  ce  sont  plutôt  des  vil- 
losités  polypeuses  simples  ou  ramifiées  et  dans  Tintérieur  desquelles  il  se  £iit  par- 
lob  des  dépôts  calcaires  concentriques.  Ces  villosités  semblent,  à  rencontre  des 
psammomes,  procéder  de.  cellules,  et  on  pourrait  admettre  peutrêtre  que  ce  pro- 
cessus n^est  qu'une  simple  préparation  à  l'ossification. 

Signalons  encore  en  passant,  mais  pour  mémoire  seulement,  qu'il  est  essentiel 
de  ne  pas  confondre  le  {«ammome  avec  les  corpuscules  amylacés. 

Carcinomes  ;  tumeurs  mélaniqtLes.  Si  Ton  voulait  accepter  comme  étant  réel- 
lement de  nature  carcinomateuse  les  tumeuts  du  cerveau  décrites  par  les  anciens 
auteurs  sous  la  dénomination  de  cancer  du  cerveau,  on  seraitcooduit  à  admettre  que 
de  toutes  les  tumeurs,  cellesH^i  seraient  les  plus  fréquentes  dans  l'organe  qui  nous 
occupe.  Un  diagnostic  anatbmique  plus  judicieux  a  conduit  à  des  interprétations  bien 
différeates  ;  aussi,  notre  cadre  contient  un  nombre  de  divisions  beaucoup  plus  con- 
sidérable, et  le  chapitre  consacré  aux  carcinomes  des  faits  beaucoup  moins  nom- 
breux. Nous  sommes  loin  de  croire  que  les  divisions  actuelles  des  tumeurs  céré- 
brales soient  définitives;  mais  il  est  probable  que  ces  divisions  se  multiplieront 
encore,  et  le  cancer  des  anciens  auteurs  tombera  probablement  de  plus  en  plus 
<m  discrédit.  Ajoutons  à  cela  que  le  véritable  carcinoime,  lorsqu'il  existe  dans  la 
cavité  crânienne,  prend  plutôt  naissance  dans  les  méninges  ou  dans  les  os  du 
ffâne  que  dans  la  substance  cérébrale;  d'autres  fois,  ce  sont  des  organes  extra- 
crâniens  comme  l'œil  ou  diverses  parties  molles  de  la  tête  qui  sont  primitivement 
aUeints  d*un  cancer,  qui  envahit  le  cerveau  mais  consécutivement.  Toutes  ces 
restrictions  étant  faites,  il  n'en  faut  pas  moins  admettre  l'existence  du  carcinome 
dans  le  cerveau  ;  c'est  là,  il  faut  le  dire,  une  des  tumeurs  les  plus  rares  de  cet 
organe. 

Cest  r«icéphaloide  qui  semble  prédominer  ici;  il  est  le  plus  souvent  primitif, 
et  le  cerveau  est  atteint  avant  qu'il  y  ait  production  carcinomateuse  dans  toute 
autre  partie  de  Torganisme.  Il  existe  cependant  quelques  observations  de  car- 
cinomes de  la  mamelle,  du  scrotum  et  d'autres  organes  qui,  étant  enlevés, 
ont  récidivé  par  la  formation  de  tumeurs  malignes  dans  le  cerveau;  il  exi<ite 
au^si  quelques  rares  faits  de  tumeurs  multiples  de  divers  organes  parmi  les- 
'{uelles  figure  le  cancier  du  cerveau.  Il  est  exceptionnellement  rare   qu'il  soit 

multiple. 
Son  volume  est  extrêmement  variable;  à  la  base  du  cerveau  il  est  ordinairement 

plus  petit,  ce  qui  tient  peut-être  à  ce  que  son  extension  comprime  en  ce  point, 

pins  tôt  que  cela  n'a  lieu  dans  les  hémisphères,  des  parties  de  Tencéphalc  essen* 
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tielles  à  la  vie  produisant  ainsi  des  troubles  mortels  avant  qne  la  tmnairaUealf 
temps  de  s'accroître  considérablement.  Le  cancer  des  hémisphères,  au  oontnnr, 
peut  prendre  des  dimensions  excédant  le  volume  du  poing;  il  arrive  alors  que  In 
méninges  et  les  os  du  crâne  sont  détruits,  que  la  tumeur  se  montre  au  debo(<. 
L'enoéphaloïde  du  cerveau  est  mou,  riche  en  cellules,  jaunâtre,  blanc,  quelqvefoiv 
très-vascularisé,  et  alors  il  est  rose  ou  même  rouge.  Sa  vascularisation  est  Uli^ 
quelquefois  qu'elle  pourrait  imposer  pour  une  tumeur  érectile.  Sa  forme  est  irré- 
gulièrement arrondie,  bosselée,  quelquefois  globulée.  Le  squirrhe  est  dar,  pro 
vascularisé,  sec,  fibreux;  il  est  beaucoup  plus  petit  que  Fencéphaloide,  de  surfir 
lisse  et  de  couleur  gris  pâle.  Leur  structure  intime  n'est  nullement  différentes^ 
celle  des  carcinomes  en  général.  Leur  évolution  dans  le  cerveau  est  rapide,  et  ell* 
l'est  d'autant  plus  que  le  cancer  est  plus  vascularisé.  Il  se  confond  avec  la  pQl|< 
cért^brale  et  lui  adhère  si  intimement  que  son  énucléation  devient  impossible. 

Parmi  les  complications  du  cancer  du  cerveau,  tant  qu'il  reste  limité  aui)» 
misphères,  il  faut  surtout  nommer  la  destruction  des  nerfs,  des  bandelettes  op- 
tiques et  des  nerfs  olfactifs;  mais  bientôt  il  envahit  tous  les  organes  environninl* 
le  mésocéphale,  le  cervelet  sont  très-souvent  impliqués. 

Si  l'on  ne  veut  tenir  compte  que  des  observations  où  la  nature  carcinomateui»» 
a  été  péremptoirement  démontrée,  il  est  impossible  d'assigner  un  âge  deprédii*^ 
tion  â  ces  productions  morbides  ;  on  en  a  certainement  trouvé  dans  la  jeunesse, 
dans  l'enfance  même,  presque  aussi  souvent  que  dans  la  vieillesse  ;  c'est  IVu 
adulte  qui  semble  le  moins  prédisposé. 

Tumeurs  mélaniques.  C'est  en  ce  point  qu*il  faut  placer  des  productions  par- 
ticulières de  nature  très-probablement  carcinomateuse  décrites  sous  le  nom  ^ 
tumeurs  mélaniques  :  ce  sont  des  nodules  noirâtres  variant  entre  le  volume  dW 
lentille  et  celui  d'une  noix.  Ces  productious  se  rencontrent  dans  la  masse  même  9u 
â  la  surface  du  cerveau.  Nous  nous  contentons  ici  de  les  signaler  seulement;  h  de^ 
criplion  qui  en  a  été  donnée  jusqu'ici  étant  absolument  insuffisante  pour  pennetu» 
une  étude  détaillée,  contentons-nous  de  dire  que  leur  coloration  résulte  de  l'iu»' 
tration  des  cellules  par  un  pigment  granulé  analogue  â  celui  de  la  choroïde.  Lm^ 
que  ces  granulations  mélaniques  s'agglomèrent  et  se  réunissent,  elles  (ormeiit  ct 
petites  tumeurs  irrégulières  non  adhérentes  à  la  substance  cérébrale;  nuis  d'au- 
tres fois  les  granulations  mélaniques  s'infiltrent  dans  les  mailles  du  tissu  norm» 
et  leur  donnent  une  teinte  noire  plus  ou  moins  étendue.  Lorsque  ces  produdiiK* 
mélaniques  existent  dans  le  cerveau,  on  en  trouve  presque  toujours  dans  dirtr 
autres  organes. 

Tubercules.    En  traitant  les  tubercules  cérébraux,  les  auteurs  n'ont  en  «- 
que  la  tuberculose  chronique  et  lente,  et  c'est  en  effet,  dans  l'immense  major' 
des  cas,  cette  forme  qui  se  présente  â  l'observateur.  On  peut  cependant  admeit 
aussi  l'existence,  si  rare  qu'elle  soit,  de  la  tuberculose  aiguë  du  cerveau.  La  n:» 
dite  de  la  marche  des  symptômes,  l'existence  dans  le  cerveau  de  tubercule*  n- 
liaires,  la  coexistence  du  même  état  anatomique  dans  les  méninges,  dans  1<$  pâ- 
mons et  dans  divers  autres  organes,  permettent  cette  induction  que  les  rhiN> 
peuvent  se  passer  pour  le  cerveau  comme  pour  les  autres  tissus. 

Cette  remarque  faite,  nous  abordons  la  description  de  la  tubercolose  rbi«- 
nique. 

Le  tubercule  du  cerveau  est  ordinairement  très-volumineux,  dur,  compicli . 
plus  souvent  il  se  confond  avec  le  tissu  cérébral  ;  parfois  cependant  il  en  est  st^p^n 
par  une  enveloppe  rougeâtre  très^délicale.  Il  est  ordinairement  arroiNii  ou  o^oi*^ 
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à  suriace  lisse  lorsqu'il  n'est  pas  arrivé  à  son  complet  développement,  lufûs  glor 
buieux,  mûriforme,  quand  il  devient  très*gros  ;  d'autres  fois  il  est  aplati,  sans  forme 
bien  délimitée  ;  d'autres  fois  encore,  il  affecte  les  aspects  les  plus  étranges  :  il  a 
été  comparé  à  un  croissant,  à  une  massue;  ou  bien  il  est  cylindrique  ou  en  grau- 
iles  plaques.  Ces  dernières  formes  n'appartiennent  qu'aux  grosses  masses  tubercu- 
leuses. Ces  masses  se  divisent  quelquefois,  et  dans  leurs  intervalles  il  s'accumule 
nii  liquide  qui  est  tantôt  clair  et  transparent,  tantôt  jaunâtre  et  crémeux.  La  cou- 
leur du  tubercule  du  cerveau  est  variable  suivant  son  degré  d'évolution  :  gris, 
jaune,  verdâlre,  quelquefois  même  blanc.  En  général  le  tubercule  du  cerveau  est 
d'autant  plus  opaque  qu'il  est  plus  ancien.  Parfois  il  est  citrin  à  la  périphérie  et 
jaune  orangé  au  centre;  il  n'est  pas  très-rare  d'en  trouver  de  couleur  nacrée,  il 
n'est,  en  somme,  point  différent  de  celui  des  autres  tissus  avec  lesquels  il  a  paie- 
ment en  commun  la  consistance.  En  effet,  sa  densité  a  été  comparée  à  celle  de  la 
{K>mmc  de  terre,  de  la  châtaigne,  et  lorsqu'il  se  ramollit,  au  fromage  mou  :  il  est 
iloTs  onctueux,  savonneux  au  toucher,  et  il  prend  même  l'aspect  d'un  amas  de 
'  pus  dense.  Par  tous  ses  caractères,  le  tubercule  du  cerveau  subit  les  lois  générales 
<Je  ce  produit  morbide  partout  où  il  se  rencontre  :  compacte  lorsqu'il  est  jeune,  il 
ilevient  mou  en  subissant  la  transformation  caséeuse.  Cette  transformation  a  lieu 
aises  souvent  déjà  lorsque  le  tubercule  a  à  peine  excédé  la  grosseur  d'une  tète 
d'épingle.  L'état  caséeux  du  tubercule  peut  persister  indéfiniment;  il  arrive  ce- 
pendant bien  souvent  que  des  sels  calcaires  s'y  déposent  et  s'opposent  à  toute  mc- 
tazuorphose  ultérieure.  Parfois  la  partie  interne  seule  est  calcifiée,  tandis  que  la 
{«ripbérie  continue  à  se  développer.  D'autres  fois,  le  tubercule  subit  une  trans- 
formation fibreuse,  ce  qui  a  conduit  quelques  auteurs  à  admettre  l'existence  d'une 
^lérose  tuberculeuse  du  cerveau.  Cet  état  est  assez  rare;  la  crétificatiou,  au  con- 
traire, est  extrêmement  commune.  Nous  dirons  en  cette  circonstance  qu'on  trouve 
parfois  dans  le  cerveau  des  tumeurs  calcaires  qui  semblent  devoir  être  considérées 
>  9mme  des  reliquats  de  tubercules,  même  lorsqu'on  ne  constate  pas  de  tumeurs 
t'iberculeuses  non  calcifiées  (Liouville).  Ce  qui  ,a  conduit  à  cette  induction,  c'est  la 
découverte  de  tubercules  dans  d  autres  tissus,  lorsque  même  dans  le  cerveau  il  n' J 
jtait  pas  d'autres  indices  de  ces  productions  que  les  dépôts  calcaires. 

Le  tubercule  du  cerveau  a  une  tendance  très-marquée,  très-caractéristique  à 
^'unir  aux  tubercules  voisins  et  à  former  une  masse  compacte.  Virchow  pense  que 
Il  croissance  des  tubercules  du  cerveau  se  fait  toujours  par  ap|)osition  de  zones  de 
irolifération  grise  sous  forme  de  tubercules  miliaires.  Hais  il  est  indubitable  qu'on 
rencontre  souvent  dans  le  cerveau  de  trè&-gros  tubercules  qui  ne  ressemblent  nul- 
ifment  à  des  agglomérats.  Ce  sont  alors  des  masses  homogènes  dont  les  couches 
fxfnphériques  sont  grises  et  demi-transparentes,  et  se  confondent  avec  le  paren- 
'^h\me  du  cerveau,  dont  il  est  fort  difficile  de  les  séparer  ;  leur  centre  est  com- 
pcte,  jaune,  ramolli,  et  semble  formé  d'une  substance  caséeuse,  continue  et 
indubitablement  uniforme.  L'ensemble  de  cette  tumeur  ne  présente  donc  nulle- 
in-^l  l'aspect  d'une  réunion  de  petits  tubercules.  D'après  Yirchow,  il  s'agit  alors  de 
;.randes  masses  caséeuses  qui  ne  proviennent  nullement  d'une  tuberculose  directe 
te  la  névroglie^  mais  bien  d'une  encéphalite  tuberculeuse.  C'est  là  une  question 
it  doctrine  dont  nous  n'avons  pas  à  nous  occuper  ici  ;  ce  qui  nous  importe, 
-'$1  que  d'immenses  tumeurs,  dites  tuberculeuses,  peuvent  se  former  dans  le 
^neau  par  un  processus  étranger  à  celui  de  Tagglomération  des  granulations. 
V^îâ  â  côté  de  ces  masses,  il  faut  certainement  admettre  le  conglomérat  tuber- 
':oleux,  composé  de  milliers  de  petites  granulations  formant  une  grosse  masse 
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unique.  Cette  tendance  i  h  fusion  eiplique  peul-étre  le  fait  que  le  nombre  des 
tabôrcules  est  toujours  en  sens  inverse  de  leur  volume.  Quant  i  ce  volume 
môme,  il  n*y  a  pas  de  tumeurs  cérébrales  qui  offrent  de  si  grandes  variétés,  car 
on  en  trouve  depuis  4a  grosseur  d'un  grain  de  millet  jusqu'à  celle  d'une  orange  ti 
au  delà  ;  on  peut  dire  cependant,  en  thèse  générale,  que  le  tubercule  du  cerveau 
est  le  plus  souvent  gros. 

Cette  production  morbide  atteint  surtout  le  jeune  âge,  et  quoiqu'on  ait  essayt 
de  lui  assjgner  dans  le  centre  nerveux  des  sièges  de  prédilection,  il  est  eertiin 
qu'on  la  trouve  à  peu  près  partout.  Les  prétendus  sièges  de  prédilection  iserverw 
surtout  la  limité  entre  là  substance  blanche  et  la  substance  grise  des  circonTO' 
lutions. 

Le  tubercule  du  cerveau  se  distingue  par  une  croissance  très-régulière,  niu* 
forme  dans  tous  les  sens,  ce  qui  lui  donné  probablement  cette  tendance  à  Tasped 
spbériqne  que  nous  avons  signalée.  On  y  reconnaît  souvent  des  couches  conoentr.- 
ques  qui  correspondent  aux  diverses  phases  de  son  développement.  Son  envdof^ 
composée  d'une  couche  molle  d'un  rouge  grisâtre  et  transprent,  est  formée  <k 
noyaux  embpyoplastiques  ;  dans  ses  parties  opaques,  elle  est  parcourue  par  éa 
vaisseaux  dont  la  lumière  est,  selon  M.  Cornil,  remplie  de  fibrine  coagulée,  taub 
que  des  petites  cellules  agglutinées  les  unes  aux  autres  occupent  l'espace  compR? 
entre  la  gaine  lymphatique  et  la  couche  oelluleuse  de  la  paroi.  L'épaisseur  de  oau 
couche  ou  enveloppe  du  tubercule  est  en  raison  inverse  de  la  grosseur  de  la  to* 
meur  ;  sur  le  tubercule  delà  grosseur  d'un  pois,  elle  mesure,  suivant  RindHeiscb. 
3  miHimètres  ;  mais  son  épaisseur  diminue  à  mesure  que  le  volume  du  tubercule 
augmente. 

Il  est  assea  fréquent  de  constater  que  la  substance  nerveuse  qui  enloare  !< 
tubercule  reste  indemne  de  toute  lésion.  Hais  il  est  loin  d'en  être  constammc. 
ainsi  :  l'hypérémie  se  manifestant  par  un  piqueté  très-dense  et  très-intense  n*«iH 
pas  rare;  on  constate  aussi  des  points  de  ramollissement  inflammatoire  daD>  *• 
voisinage  de  la  tumeur.  D'autres  fois,  la  masse  encéphalique  semble  coauB. 
hypertrophiée  ou  tuméfiée;  dès  l'ouverture  du  crâne,  la  pulpe  nerveuse  t«&l  ' 
s'fcbapper  ;  les  circonvolutions  sont  alors  aplaties,  les  membranes  du  cerrt  4 
sont  injectées,  et  on  ti^ouve  un  épanchement  abondant  de  sérosité  dans  les  mù&^ 
de  la  pie-mère  et  dans  les  ventricules  du  cerveau.  Cette  sérosité  peut  raro.' 
prendre  un  aspect  gélatiniforme.  Dans  quelques  cas  rares,  des  portions  du  cert**;; 
semblent  comme  indurées,  lardacées,  mais  il  arrive  aussi  qu'elles  sont  très-piK 
complètement  exsangues  et  comme  atrophiées. 

Le  tubercule  du  cerveau  émane  de  la  prolifération  du  tissu  interstitiel  de  b  ^ 
vroglie  :  la  partie  du  parenchyme  cérébral  qui  loge  le  tubercule  subit  toote<  " 
phases  de  la  prolifération  active  de  la  névroglie. 

Les  partisans,  dit  Virchow,  de  la  doctrine  de  la  nature  scrofuleuse  da  tQber.v 
peuvent  conclure  que  dans  ces  cas,  la  névroglie  présente  la  même  vulnérab/ 
et  la  même  caducité  que  d'autres  tissus,  les  muqueuses,  par  exemple. 

Au  point  de  vue  purement  liistologique,  le  tubercule  du  cerveau  est  en  s^tir-* 
identique  à  celui  de  tous  les  autres  organes  :  substance  granuleuse  unissiac  ^ 
petites  cellules^  vaisseaux  oblitérés  par  la  fibrine  ;  les  éléments  de  la  partK  <"  - 
traie  de  la  tumeur  en  dégénérescence  graisseuse,  etc. 

Pour  M.  Robin,  les  tubercules  du  cerveau  proviennent  de  la  genèse  el  àe  I  .»- 
térotopie  des  éléments  ronds  de  la  couche  superficielle  des  ciroonvolutioii»  >.si«~ 
braies  qu'il  appelle  myélocytcs.  Ce  sont  dès  Ion  da  himeun  à  mgéhqfia.  So» 
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cette  dénominatioii  M.Robin  confond  les  tubercules  avec  certains  sarcomes,  avec 

les  syphilomes,  etc. 

Tumeurs  syphilitiqnes  du  cerveau.  —  La  syphilis  du  oerveau  se  trouve  décrite 
pries  anciens  auteurs  ;  mais  si  Ton  tient  compte  de  la  difficulté  du  diagnosjLic  ana« 
toroiqne  et  de  la  mollipUcité  des  tumeurs  cérébrales  qui  ressemblent  plus  ou  moins 
à  des  tumeurs  syphilitiques,  on  peut  se  danander  si  Ton  peut  accepter  comme 
telles  la  plupart  des  observations  anciennes  qui  ont  reçu  cette  désignation.  Nous 
en  admettons  toolefois  un  certain  nombre  comme  ayant  rédlement  Irait  à  des  tu- 
meurs syphilitiques.  Il  est  incontestable  que  certaines  observations  en  établissent 
réellement  l'existence. 

n  faut  distinguer,  dans  la  syphilis  cérébrale»  deux  formes  très-différentes:  Tune 
H<  le  produit  soit  d'inflammation  partielle  du  cerveau  pouvant  survenir  dans 
te  cours  de  la  syphilis,  cause  prédisposante  de  l'inflammation,  et  l'autre  est  la 
;:omme  syphilitique  proprement  dite.  Les  foyei^  inflammatoires  du  cerveau  sont 
souvent  très-nettement  circonsorits,  soit  qu'ils  résultent  d'oblitérations  vascu- 
laires,  soit  que  le  point  de  départ  siège  dans  les  os  ou  les  membranes  du  cerveau. 
f>$  foyers  forment  de  véritables  tumeurs  plus  ou  moins  étendues,  de  formes  très- 
•rrégulières  et  envahissant  parfois  des  portions  entières  du  cerveau  qui  se  ramollit, 
ou  bien,  aa  contraire,  se  sclérose  autour  de  l'inflammation  syphilitique,  qui  peut 
;e  terminer  par  la  formation  d'un  abcès  ou  d'une  tumeur  enkystée» 

Les  gommes  du  cerveau  siègent  le  plus  souvent  à  h  périphérie  du  cerveau  ;  on 
»:fl  rencontre  cependant  dans  les  grands  centres  ganglionnaires  et  surtout  dans  la 
•x)uche  optique.  Elles  se  développent,  suivant  Rindfleisch,  aux  dépens  des  gaines  vas^ 
Lulaires.  Les  gommes  du  cerveau  se  présentent  le  plus  souvent  comme  une  masse 
(le  forme  irrégulièrement  arrondie  ou  allongée,  de  couleur  grise  ou  jaunètre,  trans"" 
parente.  A  la  coupe,  la  tumeur  est  rarement  homogène  ;  on  y  rencontre  des  par- 
lies  indurées,  que  le  couteau  peut  à  peine  entamer,  et  d'autres  parties  ramollies, 
•le  consistance  et  d'aspect  caséeux.  A  mesure  que  la  tumeur  se  développe,  les 
vsrties  ramollies  augmentent  d'étendue  ;  on  a  rencontré  cependant  des  tumeurs 
syphilitiques  du  cerveau  fort  anciennes,  qui  à  la  coupe  étaient  très-denses  et  très- 
'iures.  La  substance  cérébrale  qui  environne  la  gomme  s'indure  jusqu'à  devenir 
<^lleuse,  les  monbranes  voisines  s'épaississent,  se  condensent,  et  forment  à  la 
tameur  des  couches  d'enkystement.  Ces  couches  elles-mêmes  se  composent  d'un 
ti^ïU  oonnectif  compacte,  presque  calleux,  peu  vascularisé.  Quelquefois  «m  trouve 
aotourde  la  tumeur  une  matière  mdlè,  transparente. 

A  l'examen  microscopique,  on  trouve  une  substance  intercellulaire  peu  épaisse, 
:ranulettse,  quelquefois  fibrillaire,  au  milieu  de  laquelle  on  constate  de  petites 
T Haies  arrondies,  à  noyaux  uniques  et  assez  gros,  granulés  avec  de  petits  nu- 
TiéoJes  brillants.  A  mesure  que  la  tumeur  vieiUit,  ces  cellules  deviennent  fusi* 
firmes  ou  réticulées,  et  la  substance  intercellulaire  devient  à  son  tour  fibrillaire. 
l'^  parties,  d'aspect  caséeux,  sont  infiltrées  de  nombreux  granules  graisseux  au 
uiilieu  d'une  substance  fondamentale  presque  amorphe,  mais  on  y  constate 
ncore  l'existence  de  vaisseaux  oblitérés.  C'est  cet  état  de  dégénérescence  grais- 
^tt»e  que  le  syphilome  a  de  commun  avec  le  gliome,  le  sarcome  et  le  tubercule^ 
^i  qui  rend  souvent  la  distinction  bien  difficile.  Ajoutez  à  cela  que  les  foyers  hé* 
ntorrhagiques  mêmes,  que  nous  avons  signalés  dans  les  deux  premières  produc^ 
'><>ns  peuvent,  en  se  décolorant,  prendre  un  aspect  gommeux.  De  toutes  les 
t)in)<?urs  du  cerveau,  c'est  le  grand  tubercule,  ayant  subi  la  tsansformation  ca* 
^iiMi  qui  a  le  plus  d'analogie  avec  les  tumeurs  gommeuses.  Les  caractères  dis* 
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linctifs  seraient  dans  la  forme,  qui  est  toujours  plus  hetieoienl  découpée  daib  le 
tubercule  que  dans  la  gomme  ;  de  plus,  dans  cette  dernière,  il  n  eziile  pas  de 
ramollissement  central  et,  par  contre^  le  ramollissement  de  la  substance  cerébnic 
environnmte  est  à  peu  près  constant,  ce  qui  n'a  pas  lieu  pour  le  tubercule.  Mab 
quant  à  la  structure,  il  est  incontestable,  d'après  Virchow,  i  qui  nous  emprun- 
tons la  plupart  de  ces  détails,  que  dans  le  cerveau  les  gommes  et  les  tubercules  se 
ressemblent  beaucoup. 

Les  foyers  inQammatoires  que  nous  avons  signalés  plus  haut  pourraient  à  Inr 
tour  être  confondus  avec  les  gommes  dont  il  importerait  cependant,  au  point  de 
vue  anatomique,  de  les  distinguer. 

Hydatides,  C'est  dans  la  seconde  moitié  du  dix-sepVième  siècle  que  les  noso- 
logistes  signalèrent  pour  la^première  fois  l'existence  de  tumeurs  parasitaires  daib 
le  cerveau  (Wepfer),  et  reconnurent  à  l'examen  microscopique  qu'il  s'agissait  Jt 
t>ers  vésicuîaires  (Hartmann,  Halpighi).  Au  siècle  dernier,  Andry,  doyen  de  la  Facnlu 
de  Paris»  s'exprime  ainsi  :  «  Les  vers  qui  naissent  dans  l'homme  hors  des  inlestim. 
sont  de  diverses  espèces,  savoir  :  les  encéphales,  les  pulmonaires. ....  Les  tùd- 
phales  naissent  dans  la  tête;  il  y  en  a  de  cinq  sortes  :  les  encéphales  pn^remest 

dits,  qui  viennent  dans  le  cerveau  sur  ses  membranes ,  etc.  •  A  peu  près  m- 

la  même  époque,  Pallas  et  Otto  Fabricius  émirent  l'idée  que  le  cysticerque  pour- 
rait bien  provenir  du  tœnia. 

Il  ne  nous  appartient  pas  ici  de  faire  l'histoire  des  tumeurs  parasitaires  en  if 
uéral  ;  disons  seulement  que,  dans  le  cerveau,  on  rencontre  deux  espèces  de  iiocIk: 
parasitaires,  qui  sont  :  le  cysticerque  cellulaire  et  l'échinocoque  de  l'homme. 

11  existe  dans  la  science  en  outre  trois  observations  de  coenure cérébral.  L'eii^- 
titude  de  ces  constatations  a  été  niée  par  des  hdmintbologistes  très-aulorisés.  U 
première  observation  appartient  à  Zeser,  la  seconde  i  M.  Louis,  et  la  troisièoK  i 
H.  Clemenceau. 

Au  point  de  vue  de  la  fréquence  des  hydatides  dans  le  cerveau,  Leukarl  prcle«i 
que  cet  organe  vient  immédiatement  après  le  tissu  conjonctif  intennuscohire.  \>- 
cemment,  le  docteur  Kuhn,  de  Saint-Pétersbourg,  a  publié  ses  redierches  tendi*» 
à  prouver  l'existence  d'un  quatrième  genre  que  l'on  rencontrerait  aaseï  sou^t 
dans  le  cerveau  (aussi  dans  l'œil  et  sous  la  peau),  et  qui  serait  formé  par  le  >  • 
cystique  du  bothriocéphale. 

D'après  d'autres,  il  est  vrai,  ou  ne  trouverait  dans  le  cerveau  qu^ine  seule  ^ 
pèce  de  cysticerque,  celle  décrite  par  Rudolphi,  et  plus  taixl  avec  plus  de  diii^* 
par  H.  Ihtvaine.  Sa  tête  est  quadrangulaire;  le  cou  est  très-court,  saminrr^fc- 
d'arrière  en  avant;  la  vésicule  caudale  elliptique.  La  tête,  munie  d'une  dos^ 
couronne  de  crochets,  lesquels,  d'après  H.  Davaine,  auraient  de  li  à  17  miliia-' 
très  de  long,  présente  des  canaux  longitudinaux  dont  l'usage  est  encore  intLom. 
Van  Beneden  et   de  Siebold  les  considèrent  comme  des  vaisseaux  sanguct 
M.  Blanchard  y  voit  des  cordons  nerveux. 

On  voit  que  ce  cysticerque  est  celui  de  divers  organes  du  corps,  et  qu'il  c  ^  • 
autre  que  la  larve  du  taenia  solium  de  l'homme. 

L'échinocoque  se  rencontre  dans  le  cerveau  de  l'homme  dans  une  proportion  \  •  * 
fréquente  que  le  cysticen|ue.  11  est  ovoïde,  à  peine  visible  â  l'œil  nu,  oohud 
cysticerque,  et  se  compose  d'une  vésicule  caudale  irrégulière,  ovoïde,  séparer  di  <  • 
tête  par  un  étranglement  circuhire.  La  tête,  entourée  d'une  double  covrasoe  ^ 
crochets  dont  la  garde  est  beaucoup  plus  développée  que  ches  les  cjslic«ffi|ue9s  i^' 
également  ovoïde.  D'après  M.  Kuhn,  l'espèce  d'écbinocoque  qui  se  prodasi  > 
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l'homme  et  qu'il  nomnie  endogène,  serait  diiïérente  de  œlles  des  animaux,  aux- 
quelles il  donne  le  nom  d'hydatides  exogènes,  ces  diverses  dénominations  se  rap- 
portant au  mode  de  développemcut  des  parasites. 

Les  hydatides  se  rencontrent  dans  le  cerveau  beaucoup  plus  souvent  à  sa  surface 
411e  dans  rintérieur.  11  n'existe  que  cinq  cas  d'hydatides  dans  les  ventricules.  Ce  sont 
des  poches  de  volume  très-variable  (lentille,  noisette,  noix,  œuf  de  poule,  orange) 
(]ui,  le  plus  souvent,  n'excède  guère  celui  d'un  pois  lorsque  les  parasites  sont  mul- 
tiples, et  ils  sont  quelquefois  innombrables;  mais,  isolés,  ils  peuvent  devenir  im- 
menses. On  en  a  signalé  de  la  grosseur  d*un  œuf  de  poule.  La  forme,  la  consis- 
tance, la  nature  de  la  poche  du  liquide,  sont  identiques  entre  les  hydatides  du 
cerveau  et  ceux  des  autres  organes;  nous  avons  surtout  à  signaler  les  troubles  par 
voisinage  produits  par  la* présence  des  vessies  parasitaires  qui  nous  occupent.  L'é- 
ihinocoquc  étant  le  genre  qui  comporte  les  dimensions  les  plus  considérables, 
c*ést  celui-là  qui  produit  les  effets  les  plus  funestes.  La  pulpe  cérébrale  qui  envi- 
ronne rhydatide  est  comprimée,  refoulée,  souvent  enflammée  et  ramollie,  par- 
>oniée  d'un  piqueté  fort  dense.  Les  méninges  participent  alors  à  l'inflammation.  Il 
^  {)roduit  quelquefois  des  désorganisations  cérébrales  très-considérables.  La  com- 
plication la  plus  fréquente  est  la  production  de  sérosité,  soit  dans  les  ventricules 
du  cerveau,  soit  dans  la  cavité  de  l'arachnoïde.  On  y  a  même  rencontré  du  pus.  Il 
u  sans  dire  que  rhydropi>ie  se  produit  surtout  dans  les  cas  où  les  vaisseaux  les  plus 
im[K>rtants  sont  comprimés  comme  cela  a  lieu  lorsque  l'hydatide  siège  à  Torigine 
•Ji's  veines  de  Galien.  La  tumeur,  indépendamment  de  sa  poche  propre,  est  quel- 
piefols  enveloppée  d'une  couche  cellulo-fibreuse,  transparente  ou  non,  qui  adhère 
m  cysticerque  d'un  côté,  et  de  l'autre  à  la  substance  cérébrale.  11  n  est  pas  rare 
de  voir,  cependant,  que  les  hydalides  assez  volumineuses,  logées  dans  la  substance 
oième  du  cerveau,  laissent  celui-ci  intact  et  ne  donnent  lieu  à  aucun  symptôme 
morbide.  C'est  souvent  sur  des  individus  morts  d'affections  complètement  étran- 
gères à  ces  tumeurs  qu'on  a  constaté  des  hydatides  même  volumineuses  ou  mul- 
tiples. Sur  56  cas  d'hydatides  du  cerveau  signalés  dans  la  thèse  de  H.  Clémen- 
<  eau,  20  fois  les  hydatides  ont  été  constatées  sur  des  individus  qui  ont  succombé 
li  dfrs  lésions  très-diverses;  c'est  dans  36  cas  seulement  que  la  mort  a  été  réelle- 
rr.eijl  due  à  l'existence  de  la  tumeur  parasitaire.  Tout  porte  à  croire,  il  est  vrai, 
■|ue  les  20  individus  en  question  auraient  succombé  probablement  plus  tard, 
I  onsoculivement  à  la  marche  progressive  des  tumeurs  logées  dans  la  cavité 
•  ruiiienne. 

M.  Clemenceau  cite  un  cas,  unique  dans  la  science,  de  guérison  spontanée  par 
1  ouverture  du  kyste  au  dehors,  à  travers  les  parois  du  crâne. 

Il  existe  plusieurs  observations  de  calcification  des  poches  hydatiques. 

On  pourrait  croire  que,  conjointement  avec  les  hydatides  du  cerveau,  on  doit 
—uvent  en  rencontrer  dans  d'autres  organes.  Il  n'en  est  cependant  pas  ainsi.  Kû- 
« li*:rnmei8ter,  sur  88  cas  d'hydatides  du  cerveau,  n'en  a  trouvé  que  il  fois  dans 
d'autres  tissus  du  corps. 

Kystes  séretix.  De  même  que  les  anciens  auteurs  ont  été  trop  souvent  con- 
duits au  diagnostic  de  cancer  du  cerveau,  de  même  ils  appliquaient  à  des  tumeurs 
litpiides  de  nature  très-différente  le  diagnostic  de  kystes  |éreux.  C'est  ainsi  qu'ils 
•uit  conclu  à  la  fréquence  des  Kystes  du  cerveau.  Mais  cette  interprétation  s'est 
L<  .lucoup  modifiée  devant  l'examen  plus  attentif  des  faits  ;  nous  savons  niaintc- 
a^nt  que  certaines  tumeurs  solides  et  notamment  une  des  moins  rares,  le  glionie, 
^iibisbent  assez  souvent  dans  certaines  portions  des  transformations  kystiques,  sans 
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qu'on  soit  autorisé  pour  cela  à  considérer  ces  tumeurs  comme  séreuses.  Plusieurs 
auteurs  anciens  ayant  rangé  parmi  les  kystes  cérébraux  les  tumeurs  liquides  con- 
tenant des  entozoaires  et  même  des  abcès  enkystés  du  ceinreau  qui  contenaient  un 
liquide  plus  ou  moins  clair,  nous  devons  également  les  défalquer  du  nombre.  Il 
est  incontestable  que  les  kystes  séreux  du  cerveau  sont  extrêmement  rares.  Lors- 
que même  ils  existent  indubitablement,  peut-on  admettre  qu'ils  se  soient  formés 
indépendanunent  de  toute  lésion  antérieure?  Il  serait  peut-être  plus  admissiUe 
qu'ils  sont  le  plus  souvent  constitués  par  des  transformations  ultérieures  Jt 
foyers  hémorrhagiques. 

Les  kystes  séreux  ont  été  rencontres  plutôt  à  la  convexité  du  cerveau  que  àoi\> 
sa  profondeur;  leur  volume  était  ordinairement  celui  d'une  noisette  :  ils  devien- 
nent cependant  quelquefois  gros  comme  le  poing.  Leurs  parois,  le  plus  souvent  \2y 
cularisées  à  la  surface  libre,  sont  formés  de  tissus  conjonclifs  doublés  de  courlie< 
d'épithéliums.  Hais  lorsque  le  kyste  prend  un  développement  Irès-considérable,  Ij 
paroi  s'amincit  à  mesure  et  même  semble  se  résorber  complètement  au  p<).:  > 
que,  la  surface  cérébrale  dans  laquelle  il  est  logé  disparaissant  à  son  tour  daiis  u;. 
large  étendue,  le  liquide  se  trouve  enkysté  en  partie  par  l'arachnoïde  seulemeiiL 
Leur  contenu  ne  varie  pas  de  celui  des  kystes  de  toute  autre  partie  du  coqis  :  ù 
est  transparent,  jaune-citrin,  d'autres  fois  gélatineux,  plus  rarement  louche.  Iv 
vers  auteurs  en  ont  signalé  contenant  des  concrétions  fibreuses  et  même  in- 
sensés. 

A  côté  des  kystes  séreux  du  cerveau  il  faut  placer  une  tumeur  liquide,  qui  cr-- 
siste  dans  la  dilatation  ampullaire  et  parfaitement  circonscrite  d'un  des  ventricul  « 
du  cerveau  et  notamment  du  troisième.  La  cavité  contient  un  liquide  transpareu^ 
ou  louche,  mais  ayant  une  enveloppe  propre  ne  communiquant  pas  avec  les  autit-^ 
ventricules  ni  avec  les  cavités  de  l'arachnoïde.  Tout  en  admettant  que  ce  prod  •  > 
morbide,  très-rare  d'ailleurs,  constitue  une  des  formes  de  l'hydrocéphalie,  <]ui 
été  du  reste  désignée  par  quelques  auteurs  sous  le  nom  d'hydrocéphadie  enk^^U: 
nous  avons  dû  le  considérer  comme  une  tumeur  et  en  faire  mention  ici. 

Signalons  encore  des  pseudo -kystes  contenant  un  liquide  sanguin  ou  coll(>l^^ 
dont  il  existe  quelques  observations  dans  la  science  ;  leur  histoire  est  très-incL-u- 
plète  jusqu'ici. 

On  trouve  aussi,  sous  la  dénomination  de  kyste  dermoide,  des  ob6erv:iUon>  > . 
les  sacs  kystiques  contenaient  des  cheveux,  des  fragments  d'os,  de  la  grai>5*\a:. 
Anévrysmes.  —  Les  études  sur  les  anévrysmes  du  cerveau  ne  datent  |u»  ^• 
loin  ;  Serres,  le  premier,  a  publié  un  mémoire  sur  la  rupture  des  artères  du  • 
veau,  et  une  dizaine  d'années  avant  lui,  Hodgson,  dans  son  Traité  des  mol'i  i  « 
des  artères  et  des  veines^  signalait  trois  cas  d'anévrysme  des  artères  céitlrj>% 
Ces  publications  furent  suivies  de  près  d'un  certain  nombre  d'autres  aî^^0I  cm 
dérables  (voy.  Bibliographie).  Mais  ce  n'eU  que  dans  ces  dernières  annco^  .. 
les  anéviysuics  du  cerveau  ont  été  traités  dans  des  travaux  spéciaux  et  s*v. 
sèment  rédigés  ;  ces  travaux  appartiennent  à  MM.  Lebert,  Gouguenheim  cl  Cl- j:.* 
Durand. 

Sur  68  cas  analysés  par  M.  Gouguenheim,  44  cas  appartiennent  aux  art»:» 
cérébrales  proprement  dites,  et  se  répartissent  de  la  manière  suivante  : 

Cérébrales  moyennes,  14;  carotides  internes,  12;  cérébrales  antcneurv$.  ^ 
communiquantes  postérieures,  5;  communiquantes  antérieures,  2;  ccivir!- 
postérieures,  3. 

Les  cérébrales  moyennes  sont  non^^seulcment  les  plus  fréquemment  attrui'i^ 
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mais  elles  permettent  aussi,  eu  égard  à  leur  situation  particulière,  un  grand  dé- 
veloppement aux  anévrysmes. 

MM.  Bourneville  et  Fremy  ont  publié  une  observation  de  tumeur  anévrysmale 
cylindrique  de  l'artère  sylvienne  gauche,  ayant  eu  2  centimètres  et  demi  de  long 
sur  un  centimètre  et  demi  de  large.  M.  Liouville  a  relaté  l'histoire  d'un  ané- 
vrysme  de  l'artère  sylvienne  droite  de  la  grosseur  d'un  gland  de  chêne.  M.  Gou- 
guonheim  signale  un  anévrysme  de  la  carotide  interne  de  la  grosseur  d'une  petite 
noix,  et  de  la  communiquante  postérieure  de  la  grosseur  d'un  petit  œuf. 

La  tunique  celluleuse  étant  très-mince  sur  les  artères  cérébrales,  et  leurs  pa- 
rois, relativement  aux  artères  des  autres  parties  du  corps,  étant  très-ténues,  il  est 
admissible  que  ces  dispositions  soient  une  des  cause  prédisposantes  des  tilmeurs 
vasculaires  intra-crâniennes,  qui  se  trouvent  principalement  aux  points  d'origine 
et  de  bifurcation,  et,  en  thèse  générale,  beaucoup  plus  souvent  aux  extrémités  des 
artères. 

Les  tumeurs  anévrysmales  du  cerveau  sont,  le  plus  souvent,  consécutives  à  des 
liépôts graisseux  et  athéromateux  de  la  tunique  interne  ou  de  la  tunique  moyenne. 
Ceci  est  d'autant  plus  admissible,  que  cet  état  des  artères  est  assez  souvent  géné- 
ralisé, et  qu'il  existe  un  certain  nombre  d'observations  d'anévrysmes  du  cerveau 
coïncidant  avec  des  altérations  identiques,  siégeant  sur  les  diverses  artères  du 
corps,  fort  éloignées  du  cerveau. 

Il  est  permis  de  se  demander  si  des  efforts  violents  sur  des  individus  déjà  pré- 
disposés par  la  dégénérescence  des  parois  vasculaires,  ne  peuvent  produire  des 
anévrysmes  du  cerveau,  comme  cela  a  lieu  pour  des  tumeurs  analogues  siégeant 
dans  d'autres  organes. 

Â  tous  ces  pints  de  vue,  les  tumeurs  sanguines  que  nous  décrivons  rentrent 
dans  les  lois  générales,  et  nous  n'avons  pas  à  y  insister. 

Les  auteurs  décrivent  dans  le  cerveau  les  trois  variétés  d'anévrysme  spontané  : 
ranévrysme  vrai  ou  la  simple  dilatation,  Tanévrysmc  mixte  externe,  qui  peut  de- 
venir un  anévrysme  disséquant,  et  l'anévrysme  arlérioso-veineux.  C'est  la  première 
rariété  qui  est  la  plus  fréquente.  Dans  la  seconde,  la  tunique  interne  et  même  la 
tunique  moyenne  sont  déchirées,  le  sang  filtre  entre  la  tunique  moyenne  et 
externe,  refoule  celle-ci  et  donne  lieu  à  la  formation  d'une  tumeur  qui  se  déve- 
loppe ensuite  incessamment.  Lorsque  le  décollement  a  lieu  dans  une  étendue 
très-grande,  on  a  l'anévrysme  disséquant  du  cerveau  décrit  par  Virchow  et 
Kœlliker. 

Tout  porte  à  croire  que  des  études  histologiques  nouvelles  sur  les  anévrysmes  du 
ceiveau  démontreront  que  cette  classification  n'est  pas  plus  fondée  qu'elle  ne  l'est 
dans  les  grosses  artères.  Il  est  probable  qu'elle  rentrera  dans  les  données  qui  ré- 
silient du  travail  de  MM.  Cornil  et  Ranvier  sur  les  anévrysmes  en  général. 

La  forme  des  anévrysmes  du  cerveau  est  très-variable  et  dépend  surtout  de  leur 
i'ié^e  :  partout  où  les  os  du  crâne  mettent  un  obstacle  au  développement  de  la  tu- 
mtur,  celle-ci  s'agrandit  aux  dépens  du  cerveau.  Nous  avons  vu  que  ces  tumeurs 
l^  aient  été  comparées,  au  point  de  vue  de  leur  volume  et  de  leur  aspect,  le  plus 
auvent  à  une  aveline,  une  muscade,  une  fève,  un  gland  de  chêne;  dans  des  cas 
areptionnels,  à  un  œuf  de  poule.  Les  parois  du  sac  s'épaississent  avec  le  temps  par 
l'Iupertrophie  de  leurs  tuniques  fibreuses,  ce  qui  fait  qu'elles  ont  peu  de  tendance 
•\  *e  rompre.  On  a  remarqué  que  ce  sont  les  tumeurs  anévrysmales  de  petite  dimen- 
Mon  qui  se  rompent  le  plus  facilement,  les  parois  de  l'anévrysme  étant  plus  minces 
i  cette  époque  de  leur  évolution.  Ces  parois  ne  sont  pas  toujours  lisses,  et  les 
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bosselures  qu'on  y  a  trouvées  d^us  des  cas  rares  peuvent  Lien  avoir  faTorisé  leur 
dilatation.  Il  est  probable  que  cette  évolulion  est  lente  ;  Lebert  signale  i'obf^cr- 
vatioii  d'un  individu  mort  à  la  suite  de  la  rupture  d'un  anévrysme  cérébral  dont 
depuis  plus  de  dix-huit  ans  il  accusait  les  symptômes.  Le  mécanisme  delà  rupluic 
a  lieu  le  plus  souvent  par  la  chute  d'une  plaque  athéromaleuse  qui  incruste  le  ^ac. 
Comme  tous  les  sacs  anévrysmaux,  ceux  du  cerveau  contiennent  des  caillots  iK)i- 
râtres  quelquefois  entoures  de  lamelles  concentriques  de  fibrine,  lesquelles,  m 
adhérant  au!c  parois  du  sac,  peuvent  faire  que  celui-ci  se  rétracte  de  plus  en  )ilu> 
et  finit  même  par  s'oblitérer  complètement.  Il  existe  une  observation,  de  Hodgym, 
de  guérison  spontanée  due  à  ce  mécanisme. 

Les  lésions  produites  par  l'anévrysme  sur  la  substance  cérébrale  dépendent  sm- 
tout  de  son  volume  et  de  l'irritation  qu'il  produit  en  donnant  lieu  à  des  pliéii-^- 
mènes  inflammatoires.  Le  cerveau  se  crense  et  se  déprime  d'abord  ;  il  s'y  produit 
ensuite  un  ramollissement  très-superficiel  qui  s'étend  de  proche  en  proclK*  et  c* 
vahit  des  portions  considérables  du  cerveau.  Ce  l'amollissement  est  produit  non- 
seulement  par  la  présence  de  la  tumeur,  mais  aussi  par  le  fait  important  d'un  ^p>« 
tronc  artériel  obstrué  produisant  la  dénutrition  de  la  substance  cérébrale  dans  ui.^ 
certaine  étendue.  Aussi  trouve-t-on,  dans  quelques  cas,  celui-ci  par  portions  »u 
bouillie.  Les  méninges  sont  assez  souvent  injectées  et  même  enflammées.  Paifii 
les  nerfs  qui  se  trouvent  impliqués  dans  la  lésion,  on  ne  peut  citer  que  ct'Ui  ù  i 
voisinage  immédiat  :  la  première,  la  deuxième  et  même  quelquefois  la  cin«{uièni». 
paires  ;  on  a  vu  quelquefois  des  atrophies  et  même  des  ruptures  de  ces  conioii* 
neiveux  ;  d'autrefois,  de  véritables  névrites. 

On  a  constaté,  parmi  les  complications,  l'oblitération  du  sinus  caverneux  et  (k 
la  veine  ophlhalmique. 

Dans  quelques  rares  observations,  on  trouve  signalée  l'érosion  des  os  du  crjuc 
qui  ont  subi  une  véritable  usure. 

L'anévrysme  du  cerveau  se  termine,  dans  les  trois  quarts  des  cas,  |iar  b  ru;- 
ture  ;  cette  rupiure  peut  être  lente,  Tépanchement  se  fait  alors  progressivemt  ni . 
mais  il  est  foudroyant  dans  la  rupture  brusque.  Dans  le  premier  cas,  les  ptn. 
fibrineuses  du  sac  mêlées  à  des  caillots  i  écents,  expulsées  lentement ,  imbibent  !  « 
parties  ramollies  de  lu  substance  cérébrale,  et  ce  travail  peut  durer  assez  longteni}'^. 
c'est  lorsqu'il  est  terminé  que  le  sang  arrive  à  son  tour  et  produit  rhémonrlu. 
mortelle.  Les  choses  se  passent  alors  exactement  comme  dans  la  rupture  bru$-|ut. 
Dans  ce  cas,  le  sang,  préparé  longtemps  d'avance,  fait  irruption  avec  vioiencr  et 
au  loin  dans  le  parenchyme  cérébral,  qu'il  broie  en  quelque  soiledans  une  lar. 
étendue,  et  la  terminaison  a  lieu  par  une  immense  hémorrhagie. 

Citons  encore  pour  mémoire  l'existence  de  quelques  observations  d'anérrysa:* ^ 
artério>o-veineux  ;  c'est  ce  qui  a  lieu  lorsque  la  carotide  interne  se  rompt  dan>  -. 
sinus  caverneux  qui  la  contient. 

Abcès,  La  plupart  des  auteurs,  surtout  les  anciens,  conlondent  sous  la  m':. 
description  l'encéphalite  et  les  abcès  du  cerveau,  ceux-ci  étant  considérés  couiu. 
la  suite  de  celle-là.  11  est  cependant  incontestable  que  bon  nombre  de  fois  la  i^:.^ 
qui  a  donné  lieu  à  l'abcès  du  cerveau  échappe  complètement,  et  qu'il  faut  souv .  i 
renoncer  à  le  rattacher  à  une  inflammation  de  la  substance  céiébrale,  qui  rt'>  . 
d'ailleurs,  souvent  indemne  dans  le  voisinage  de  la  tumeur.  Nous  sommes  ir^- 
éloignés,  cependant,  de  contester  la  relation  de  cause  à  eflel  entre  rinflanmuiN.' 
du  cerveau  et  la  formation  de  collections  purulentes  {voy.  E^cÉruAun/,  oai- 
nous  avons  à  étudier  ici  les  abcès  du  cerveau  en  tant  que  productions  ioaUt  Imt* 
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m^es,  et  à  les  considérer  comme  des  tumeurs  ;  nous  allons  donc  envisager  ces 
foyers  purulents,  à  ce  point  de  vue,  quelle  qu'en  soit  Torigine  :  et  les  com- 
prendre dans  une  description  commune,  qu'ils  aient  été  ou  non  précédés  d'in« 
flammation. 

Les  abcès  métastatiques,  les  abcès  par  infiltration  ou  propagation  figurent  donc 
ici  au  même  titre  que  les  abcès  suites  d'inflammation  locale.  Disons,  en  outre, 
qu'à  bien  considérer,  toute  division  à  ce  sujet  nous  semble  impossible  à  établir  ri- 
goureusement. C'est  environ  dans  un  quart  des  observations  analysées  par  nous, 
([ue  nous  n^avons  pas  trouvé  mentionnée  la  participation  à  un  degré  quelconque  de 
la  substance  cérébrale  au  foyer  purulent  ;  il  serait  cependant  prématuré  d'ad- 
mettre que  cette  proportion  est  rigoureusement  exacte;  bon  nombre  d'observa- 
tions sont  écourtées,  incomplètes  et  rédigées  d'une  manière  peu  rigoureuse.  Il  est 
plus  important  de  dire  qu'un  petit  nombre  de  fois  les  observateurs  ont  signalé 
l'intégrité  de  la  substance  cérébrale  et  y  ont  particulièrement  insisté.  Dans  des 
cas  beaucoup  plus  fréquents,  on  trouve  signalées  des  lésions  multiples,  et  même 
parfois  extrêmement  répandues  sur  tout  l'encéphale.  Déjà,  en  ouvrant  la  boite 
crânienne,  on  constate  alors  une  espèce  de  plénitude  de  la  masse  cérébrale  qui 
tend  à  faire  hernie  à  travers  l'ouverture  du^cràne  ;  les  circonvolutions  sont  apla- 
ties, effacées,  leurs  limites  mal  déterminées.  Le  cerveau  fait  saillie  au  dehors 
comme  s'il  se  trouvait  à  l'étroit  dans  la  boîte  crânienne.  La  matière  cérébrale, 
nimollîc  en  partie  et  même  en  putrilage,  reste  adhérente  aux  méninges.  Celles-ci 
sont  livides,  injectées,  adhérentes.  La  surface  du  cerveau  est  molle,  fluctuante  ; 
h  partie  qui  recouvre  l'abcès  n'a  que  quelques  millimètres  d'épaisseur  et  sou- 
vent se  rompt  au  moment  oii  l'on  enlève  le  cerveau.  Le  doigt  appliqué  dans  le 
but  de  chercher  la  fluctuation,  souvent  perfore  la  substance  cérébrale  et  pénètre 
d'emblée  dans  l'abcès. 

Les  abcès  du  cerveau  sont  tantôt  diffus  et  mal  délimités,  tantôt  au  contraire 
ils  forment  une  coque  et  sont  par  conséquent  nettement  enkystés.  Celle  dernière 
catégorie  est  la  rnoins  fréquente.  Dans  environ  un  sixième  des  cas  que  nous  avons 
n  le\és,  les  abcès  étaient  multiples  ;  il  y  en  avait  alors  le  plus  souvent  deux,  mais 
3a<si  trois,  quatre  et  un  plus  grand  nombre.  Dans  ce  dernier  cas,  il  y  a  un  foyer 
principal,  ordinairement  fort  gros  (œuf  de  poule  et  même  au  delà),  et  des  foyers 
^'ondaires  beaucoup  plus  petits. 

Le  pus  contenu  dans  la  cavité  de  l'abcès  est  le  plus  fréquemment  bien  lié, 
louable,  inodore,  crémeux,  jaunâtre.  Dans  environ  un  quart  des  cas,  il  est  au 
^••ntraire  signalé  comme  sale,  vineux,  ou  de  couleur  chocolat,  verdâlre,  visqueux, 
Hoconneux,  fétide,  mal  lié.  Six  fois,  nous  trouvons  que  le  pus  a  l'odeur  de  la  gan- 
grène, l'abcès  contient  des  détritus  de  substance  cérébrale,  et  un  liquide  sanicux 
ïimégaîe  consistance.  L'odeur  fétide,  l'odeur  de  souris,  de  putréfaction,  se  trouve 
^ussi  signalée  en  dehors  de  la  gangrène. 

La  substance  cérébrale  du  voisinage  peut,  elle-même,  être  frappée  de  gangrène 
«Lin^  une  zone  relativement  assez  étendue. 

On  ne  peut  assigner  de  siège  exclusif  aux  abcès  du  cerveau  ;  on  les  rencontre 
indistinctement  dans  les  circonvolutions  aux  dépens  de  la  substance  grise  ou  de  la 
substance  blanche,  dans  les  ganglions  et  dans  les  ventricules  du  cerveau.  Sa  base 
fournil  un  contingent  plus  considérable  que  sa  convexité,  ce  qui  tient  évidemment 
à  la  fréquence  de  la  carie  du  rocher,  de  l'apophyse  mastoïde,  et  de  l'oreille 
ntoyenne  interne  ;  les  fractures  du  crâne  avec  inflammation,  suppuration  consé- 
•Dlivesdu  cerveau,  fournissent  également  leur  contingent  d'abcès.  Nous  avons  re- 
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cueilli  deux  observations  d'abcès  de  la  iosse  zygomatique  ayant  (usé  à  travers  le> 
sutures  et  donné  lieu  à  un  abcès  consécutif  iiitra-crAnien  avec  épanchement  dt* 
pus  dans  les  ventricules.  Les  commissures  cérébrales  sont  rarement  atteinte^, 
nous  n'avons    pas  trouvé  une  seule    observation  d*abcès   du  corps  calleui. 

Les  abcès  du  cerveau  sont  diffus  ou  enkystés  ;  dans  le  premier  cas,  ils  sont  sou- 
vent multiples,  communiquent  entre  eux  et  avec  les  ventricules  du  cenvju 
notablement  distendus.  Les  abcès  enkystés  sont  le  plus  souvent  uniques  ;  Iftir 
forme  est  ordinairement  irrégulièrement  arrondie,  leur  volume  entre  cehn 
d'une  orange  et  celui  d'une  cerise  ;  il  y  en  a  même  de  plus  petits,  mais  les  plui 
gros  que  nous  ayons  rencontrés  mesuraient  7  à  8  centimètres  de  diamètre  ;  ic5 
comparaisons  les  plus  fréquemmeut  invoquées  sont  les  désignations  d*œuf  de 
poule  et  de  pigeon,  de  noix,  de  noisette,  etc. 

Quant  aux  abcès  diffus,  leur  forme  est  difficile  à  délimiter,  et  leur  volume  s*, 
mesure  parfois  sur  des  parties  entières  de  la  substance  cérébrale  détruite. 

Les  abcès  multiples  du  cerveau  se  rencontrent  surtout  dans  Tinfection  puni- 
lente  ;  il  est  inutile  de  dire  alors  qu'on  en  trouve  dans  bien  d'autres  organes.  Ces 
abcès  multiples  du  cerveau  ne  communiquent  pas  nécessairement  ensemble,  mji> 
ils  sont  ordinairement  dépourvus  de  parois  et  assez  mal  délimités.  Les  abcès  du 
cerveau  attribués  à  la  [syphilis  sont  ceux^qui  ressemblent  le  plus  aui  abcès  métjh 
statiques. 

Les  parois  de  l'abcès  enkysté  du  cerveau  sont  le  plus  souvent  formées  par  un»: 
membrane  tomenteuse  blanchâtre,  connue  sous  le  nom  de  membrane  pyogéniquc . 
dans  six  des  observations  que  nous  avons  relevées,  il  est  dit  que  ces  parois  étaien'. 
fibreuses,  et  deux  fois  qu'elles  étaient  cartilaginruses.  Cette  enveloppe  est  d&îei 
souvent  perforée  et  communique  alors  avec  d'autres  abcès  ;  ou,  ce  qui  est  pins  ti- 
quent, avec  un  foyer  purulent  dans  une  des  parties  quelconques  du  onme,  d* 
l'oreille,  ou  bien  avec  les  ventricules  du  cerveau  ;  le  plus  rarement  avec  la  caMt 
de  l'arachnoïde.  Ce  sont  les  ventricules  latéraux  qui  sont  le  plus  souvent  envahis, 
deux  fois  seulement  nous  trouvons  signalé  du  pus  dans  l'aqueduc  de  Sylvius,  nui« 
il  n'y  a  pas  une  seule  observation  qui  mentionne  du  pus  dans  le  quatrième  vtr*- 
triculc.  On  peut  cependant  admettre  qu'il  y  en  avait  dans  les  cas  où  les  ventricule 
du  cerveau  étaient  désignés  sommairement  comme  infiltrés. 

Le  pus  contenu  dans  les  abcès  non  enkystés  prend  ordinairement  sur  la  drrMh 
lércncc  de  la  tumeur,  celle  qui  touche  la  substance  cérébrale,  une  consistance  pli.^ 
épaisse  que  dans  l'intérieur  :  c'est  de  la  matière  caséeuse  ou  même  demi-s*>lid»  • 
La  substance  cérébrale  qui  recouvre  l'abcès  se  transforme  en  une  bouillie  de  oww*- 
tance  inégale,  grumeleuse,  tomenteuse;  elle  est  grisiUre,  verdàlre,  souvent  Irlî'!- 
Il  arrive  assez  fréquemment  que  quel({ues  millimètres  d'épaisseur  de  suli>Lr 
cérébraie  limitent  la  collection  purulente  ;  cette  mince  couche  de  substance  <.< 
brale  est  alors  comme  mortifiée,  exsangue,  et,  nous  l'avons  dit,  cédant  au  moiii^ 
attouchement  ;  elle  ne  possède  qu'un  semblant  de  consistance  emprunté  aui  m-  - 
ningos  qui  la  soutiennent,  mais  qui,  à  leur  tour,  sont  envahies,  et  alore  Yahà-^  - 
rompt.  Mais,  même  à  des  distances  plus  éloignées,  cerveau  et  méninges  <e  rftfe*  :  - 
tent  plus  ou  moins  profondément  du  voisinage  de  l'alicès. 

Parmi  les  complications,  il  faut  signaler  les  ecchymoses  à  h  surface  Jii  ^'^r- 
veau  et  les  hémorrhagics.  L'hypèrémie  généralisée  de  la  substance  célébra'»'  •  ■ 
assez  fréquente.  Mais  ce  ne  sont,  pas  toujours  les  caractères  de  rinflanimation  •» 
l'on  rencontre;  quelquefois  il  y  a  anémie,  dénutrition,  tendance  à  raln»|li. 
Parmi  les  complications,  on  a  signalé  l'induration,  les  ai)0plexics  étcnJi:' ^ 
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ramollissement.  Scmyent  la  diire-mèrc  est  décollée,  Tes  du  crâne  est  attaqué  â  son 
tour  ;  nous  avons  relevé  un  fait  de  perforation  du  frontal  de  dedans  en  dehors.  Les 
communications  avec  la  cavité  orbitaire,  mais  surtout  avec  les  cavités  de  Toreilie, 
sont  très-fréquentes.  Dans  quelques  cas,  les  nerfs  auditif  et  olfactif  sont  ramollis, 
(l 'iruits  ;  mais  ce  sont  surtout  le  labyrinthe  et  les  osselets  de  l'ouïe  qui  sont  frappés. 
La  dure-mère  est  décollée  sur  le  rocher  et  soulevée  par  une  collection  purulente 
qui  la  sépare  de  Tos  ;  les  cellules  de  Tapophyse  mastoide  sont  remplies  de  pus.  Il 
est  remarquable  que,  le  plus  souvent,  il  est  impossible  de  trouver  à  la  surface  de  Tos 
un  seul  pertuis  ayant  pu  donner  issue  au  pus  du  rocher  dans  Tinlérieur  de  la 
cavité  du  crâne,  lors  même  qu'il  est  incontestable  que  le  point  de  départ  de  la 
ludion  cérébrale  est  im  abcès  du  rocher. 

D'après  Toynbee,  c'est  seulement  lorsque  le  pus  ne  trouve  aucune  issue  5  Tex- 
lérieur,  qu'il  se  produit  des  lésions  intra-crâniennes.  «  Dans  tous  les  cas  qui  se 
sont  terminés  par  la  mort,  dit-il,  la  suppuration  n'avait  pas  pu  se  frayer  un  pas- 
sage libre  au  dehors  »  (In  ail  fatal  cases  the  discharge  has  been  deprived  ofa 
free  egress). 

Le  même  auteur  fait  observer  que,  lorsque  les  cellules  de  l'apophyse  mastoïde 
de\'iennent  malades  dans  les  premiers  temps  de  la  vie,  c'est  dans  le  cerveau  que 
56  développent  le  plus  habituellement  J es  lésions  consécutives  ;  mais  que  chez  les 
>ujets  plus  âgés,  c'est  plutôt  le  cervelet  qui  se  trouve  menacé. 

Nous  laissons  entièrement  la  responsabilité  de  cette  assertion  à  l'auteur  anglais  : 
nous  pouvons  cependant  affirmer,  de  la  manière  la  plus  positive,  que  les  alTeo- 
tions  chroniques  de  l'oreille  sont  au  nombre  des  causes  les  plus  fréquentes  des 
ibcès  intra-crâniens.  Nais  nous  aurons  â  revenir  sur  ce  point,  au  sujet  de  l'étiologie. 

Il  n'est  pas  inutile  de  signaler  encore  des  cas  où,  dans  l'intérieur  ou  à  côté  de 
iabcès,  ont  été  trouvés  des  corps  étrangers,  soit  des  esquilles  osseuses,  suite  de 
fracture  du  crâne,  datant  de  plus  ou  moins  loin  ;  soit  des  corps  étrangers  propre- 
ment dits,  tels  qu'une  aiguille,  un  grain,  im  Ungot  de  plomb,  des  morceaux  d'acier 
et  d'autres  substances  analogues. 

Au  point  de  vue  histologique,  le  pus  de  l'abcès  du  cerveau  ne  diffère  pas  de  celui 
des  abcès  de  l'oreille  en  général  :  on  y  trouve  une  grande  quantité  de  granula- 
lioiis  jaunes,  de  corps  granuleux,  et  lorsque  le  pus  est  récemment  formé,  des 
Hckis  de  tubes  nerveux  en  voie  de  dégénérescence.  Les  parois,  lorsqu'elles  sont 
fomeoteuses  avec  apparence  de  membrane  pyogénique,  sont  constituées  par  du 
!i«$u  conjonctif  à  fibrilles  très-fines  parcouru  par  des  vaisseaux  et  infiltré  par  des 
ulobules  de  pus  semblables  à  ceux  de  la  collection.  Mais  lorsque  les  parois  sont 
«lapparence  fibreuse,  c'est  qu'il  y  a  prédominance  de  tissu  fibreux  ;  il  en  est  de 
fi.éme  lorsque  l'apparence  de  la  poche  est  cartilagineuse. 

Accidents  consécutifs^  Les  tumeurs  cérébrales,  quelle  que  soit  d'ailleurs  leur 
nature,  déterminent  le  plus  souvent  un  certain  degré  de  ramollissement  de  la 
>ul»stance  nerveuse  dans  leur  voisinage  immédiat;  elles  peuvent  aussi  donner 
lieu,  par  compression,  à  de  l'hydrocéphalie,  surtout  chez  les  enfants.  Nous  avons 
déjà  signalé  l'existence  de  ces  accidents  consécutifs. 

Les  dégénérations  descendantes,  qui  jouent  un  si  grand  rôle  dans  l'histoire 
des  hémorrhagies  cérébrales,  se  rencontrent  aussi  dans  les  tumeurs,  mais  à  un 
de^ré  beaucoup  moins  prononcé. 

Les  nerfs  comprimés  subissent  aussi  des  modifications  dans  leur  structure.  On 
a  surtout  insisté  sur  les  altérations  du  nerf  optique  (neuro-rétinite)  que  nous  ne 
croyons  pas  devoir  décrire  ici. 
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Stmpiômes.  Rien  n'est  plus  irrégulier,  de  Taveu  de  tous  les  auteurs,  que  h 
séméiologie  des  tumeurs  cérébrales.  Non-seulement  Tintensité  des  phénomènes 
morbides  est  absolument  indépendante  de  retendue  des  lésions  qui  leur  corres- 
pondent; non-seulement  le  siège  de  ces  altérations  paraît  souvent  nVxener 
aucune  influence  sur  la  nature  des  accidents  observés  ;  mais  encore  il  est  jor- 
faitement  avéré  que  des  tumeurs  d'un  volume  considérable,  et  qui  occupeut 
les  parties  les  plus  essentielles  de  l'encéphale,  peuvent  demeurer  latentes  |v  n- 
dant  toute  la  durée  de  leur  évolution,  et  n'être  reconnues  qu*au  moment  d 
l'autopsie.  Les  ouvrages  classiques  fourmillent  de  faits  de  ce  genre  :  mais,  ]•<>:! 
mieux  fixer  les  idées  à  cet  égard ,  il  sera  peut-être  utile  de  donner  ici  quei(|u*N 

chiffres. 

Sur  89  cas  de  tumeurs  de  rencé])hale,  rassemblés  par  Lebert,  Tabsence  c<)r:- 
plëte  de  symptômes  a  été  notée  4  fois  :  la  proportion  serait  donc  d  un  vin^'- 
deuxième,  d'après  cet  observateur. 

Les  Bulletins  de  la  Société  anatomique  de  Paris,  de  1828  à  1872  incIusiTeroeut. 
nous  ont  fourni  six  observations  de  ce  genre.  Mais  nous  ne  cliei  clierons  h  éljl  < 
ici  aucune  proportion  numérique,  en  raison  de  la  valeur  très-inégale  (au  point  d- 
vue  de  la  symptomatologie)  des  faits  que  renferme  ce  vaste  recueil. 

Il  n'en  reste  pas  moins  démontré  que  Tabsence  complète  de  tout  sympt/ii.- 
n'est  pas  un  phénomène  insolite  dans  l'histoire  des  tumeurs  et  des  abcès  de5  h 
misphères  cérébraux. 

Il  est  à  la  rigueur  permis  de  supposer  qu'en  pareil  cas,  une  exploration  [>. . 
attentive  aurait  fait  saisir  quelques  indices  d'une  lésion  encéphalique.  Mjï^  - 
qu'il  est  absolument  impossible  de  méconnaître,  c'est  que  des  portions  con>i  ù- 
râbles  du  cerveau  ont  pu  subir  une  désorganisation  complète,  sans  que  Ton  .<. 
observé  aucun  des  symptômes  qui,  d'après  les  opinions  généralement  répandue 
devraient  accompagner  de  tels  désordres. 

Ainsi  dans  un  cas  rapporté  par  Abercrombie,  l'hémisphère  gauche  était  ram  !i 
dans  toute  son  étendue,  sauf  une  mince  pellicule  de  substance  corticale,  qui  t 
mait,  eu  quelque  sorte,  les  parois  d'un  kyste,  au  sein  duquel  se  trouvait  une  pu 
diffluente;  et  cependant  il  ne  s'était  produit  aucun  trouble  de  l'intelligence,  aiM  - 
paralysie  du  sentiment  ni  du  mouvement;  On  ne  saurait  prétendre  toutefois  f  ■ 
cette  énorme  lésion  soit  demeurée  absolument  latente  ;  Ctir  depuis  lougtrn.r^ 
malade  (il  s^agissait  d'une  jeune  fille)  éprouvait  des  vertiges,  de  la  contrai!  i* 
des  vomissements  et  une  amaurosc  de  l'œil  gauche.  Mais  de  pareils  pbénon.*  ^ 
ne  sont  nullement  ceux  qu'on  s'attendrait  à  rencontrer  dans  un  ans  sein  M     • 
d'après  les  idées  qui  ont  longtemps  prévalu  à  cet  égard.  Une  séparation  eon>;l 
existait  entre  les  faisceaux  sensitifs  et  moteurs,  et  la  couche  corticale  des  l:<  i 
sphères,  siège  présumé  des  perceptions  conscientes  et  de  la  volonté  ;  et  c«*[^'n  i 
ni  l'intelligence,  ni  la  parole,  ni  la  sensibilité,  ni  la  motilité  n'avaient  sul  ' 
moindre  atteinte. 

Un  fait  encore  plus  remarquable  a  été  observé  par  H.  le  professeur  Riche!  I  ' 
abcès  de  2  à  300  grammes  avait  détruit  les  deux  tiers  de  riicmisphère  dm:t.  '• 
s'était  ouvert  dans  le  ventricule  latéral  du  même  coté,  sans  produire  de  (ara 
ni  de  convulsions,  et  sans  amener  aucun  trouble  de  rintelligenoe  :  une  cv\M  .- 
intense  avait  été  le  seul  symptôme  d'une  lésion  cérébrale.  Une  otite  c):n>ii 
avait  été  le  point  de  départ  des  accidents. 

Tout  récemment  encore,  M.  A.  Bergeron  a  présenté  à  la  Société  anaUsmipK  " 
abcès  enkysté  du  lobe  frontal,  qui  renfermait  plus  ih  80  grammes  de  pus,  et  ^ ■ 
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a  mit  provoqué  aucun  désordre  intellectuel,  aucun  trouble  de  la  sensibilité  gêné" 
raie  ni  de  la  motilité. 

L'un  de  nous  (M.  Bail)  vient  d*observer,  à  l'hôpitil  Lariboisière,  un  cas  dans 
lequel  la  présence  de  tumeurs  multiples  dans  le  cerveau  n*a  été  révélée  par  aucun 
symptôme  pendant  la  vie.  Immédiatement  après  son  entrée  dans  le  service,  le 
malade,  qui  jusqu'alors  n'avait  éprouvé  qu'un  malaise  mal  défnn',  eut  un  accès 
violent  de  délire,  qui  s'expliquait  assez  par  ses  habitudes  alcooliques,  et  qui  se 
termina  promptement  par  la  mort.  A  l'autopsie,  on  trouva  quatre  tumeurs  dans 
le  cervelet  et  deux  autres  dans  les  hémisphères,  une  de  chaque  côté,  dans  le  voi- 
sinage immédiat  des  corps  striés  :  celle  qui  était  située  du  côté  droit  offrait  le 
volume  d'une  noix  ;  elle  était  placée  au  milieu  des  radiations  pédonculaires.  Le 
siège  et  le  volume  de  celte  dernière  lésion  donnent  un  grand  intérêt  à  cette  obser- 
vation négative. 

On  voit  quelquefois  le  cerveau  manifester  la  même  tolérance  pour  des  corps 
étrangers.  D'après  Th.  Simon,  en  faisant  l'autopsie  d'un  phthisique,  qui  n'avait 
jamais  offert  de  symptômes  cérébraux,  on  trouva  près  de  la  suture  frontale  un  clou 
qui  remplissait  une  cavité  de  4  centimètres  et  demi  de  longueur,  à  l'intérieur  du 
lobe  frontal.  La  dure-mère  était  perforée,  la  pie-mère  calcifiée  dans  une  petite 
étendue. 

Chez  une  femme  de  soixanle-dix-neuf  ans,  qui  n'avait  également  présenté  aucun 
trouble  des  fonctions  cérébrales,  on  trouva  dans  l'hémisphère  gauche  une  aiguille 
fortement  rouillée,  qui  avait  cheminé  jusqu'à  l'épendyme  du  ventricule  latéral 
correspondant.  Aucun  indice  n'avait  permis  de  soupçonner,  pendant  la  vie,  l'exis- 
tence d'une  lésion  de  l'encéphale. 

En  présence  de  ces  récits  vraiment  étranges,  on  se  souvient  involontairement 
de  la  loi  formulée  autrefois  par  Desault,  et  d'après  laquelle  les  lésions  cérébrales 
ne  sauraient  produire  de  symptômes  que  lorsqu'il  survient  de  la  congestion  ou  de 
l'inflammation  autour  d'elles. 

Sans  aller  aussi  loin,  il  faut  bien  convenir  que  les  faits  de  ce  génie  (et  ils  sont 
loin  d'être  exceptionnels)  démontrent  jusqu'à  l'évidence  qu*on  ne  saurait  appli- 
quer à  la  pathologie  cérébrale  les  notions  de  l'ancienne  physiologie,  qui  concluait 
toujours  de  la  suppression  de  l'organe  à  la  suppression  de  la  fonction. 

Il  ne  faut  point  oublier,  en  effet,  que  Tencéphale  est  composé  de  deux  moitiés 
symétriques  qui  peuvent,  selon  toute  apparence,  se  suppléer  réciproquement  dans 
une  certaine  mesure.  C'est  là,  dutnoins,  ce  que  semblent  prouver  les  faits  dans 
lesquels  on  a  vu  l'atrophie  congénitale  plus  ou  moins  complète  de  Tune  des  moi- 
tiés du  cerveau  demeurer  sani  influence  sur  les  fonctions  de  l'organe.  Cette  ques- 
tion, d'ailleurs,  a  été  fort  bien  étudiée  par  M.  Cotard,  dans  une  dissertation 
inaugurale  des  plus  remarquables,  sur  l'atrophie  cérébrale. 

Quant  aux  phénomènes  soit  paralytiques,  soit  convulsifs,  qui  sont  au  nombre 
des  manifestations  les  plus  habituelles  des  lésions  intra-crâniennes,  il  est  probable 
qu  ils  appartiennent,  si  ce  n'est  en  totalité,  du  moins  en  partie,  au  groupe  des 
aclion$  réflexes  ou  à  distance  ;  en  d'autres  termes,  lorsqu'une  altération  quel- 
<:onque  de  l'encépliale  détermine  des  accidents  soit  paralytiques,  soit  convulsifs, 
L'Ile  agit  souvent  par  une  excitation  portée  au  loin  et  qui  vient  atteindre  des  ré- 
2ion%  plus  ou  moins  éloignées  du  foyer  de  la  maladie.  Un  des  exemples  les  plus 
Hn::uliers  de  ces  paralysies  par  action  réflexe  nous  est  offert  par  Y  hémiplégie 
pneumùnique,  sur  laquelle  MM.  Charcot  et  Lépine  ont  appelé  l'attention,  il  y  a 
quelques  années.  Si  des  accidents,  dont  le  siège  est  dans  les  poumons,  peuvent 
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donner  lieu  à  des  manifestations  semblables,  ne  conçoit-on  pas,  à  plus  forte  raison. 
que  des  lésions  développées  sur  certains  points  de  l^encéphale  puissent  réigir  à 
distance  sur  d'autres  parties  du  même  organe?  Le  rôle  des  actions  directet,  qui 
résultent  de  la  compression  ou  de  la  destruction  des  parties  voisines  du  point 
affecté,  parait  être  beaucoup  plus  restreint. 

11  est  d^ailleurs  infiniment  probable  que,  sous  bien  des  rapports,  les  fondions 
des  deux  moitiés  de  Tencéphale  ne  sont  pas  absolument  identiques.  Nous  ne  vou- 
lons point  aborder  une  question  depuis  longtemps  débattue  et  qui  ne  saurait  rin 
discutée  ici  :  mais  il  nous  sera  permis  de  rappeler  que  le  coté  gauche  du  cerveun 
ou,  pour  mieux  dire,  l'hémisphère  gauche,  a  été  considéré  par  des  observalrur^ 
éminents  comme  le  siège  principal  de  rintelligence  et  le  point  de  départ  le  piu^ 
habituel  des  mouvements  volontaires  ;  tandis  que  le  coté,  ou  plutôt  Tliémisplk'n 
droit,  serait  plus  spécialement  chargé  de  présider  aux  phénomènes  de  h  ^ie  if 
nutrition. 

D'après  la  théorie  à  laquelle  nous  faisons  allusion,  Teniant  prendrait  au  di^bal 
rhabitude  de  penser  et  d'agir  avec  le  côté  gauche  du  cervean,  comme  il  prend 
l'habitude  de  se  servir  de  la  main  droite;  si  dans  les  premiers  temps  de  la  vie  w 
accident  le  prive  de  Tusage  de  l'hémisphère  gauche,  il  apprend  à  se  servir  àc 
rhémisphère  droit,  comme  il  apprendrait  à  écrire,  au  besoin,  avec  la  main  ir.n- 
che.  Hais  un  adulte,  subitement  frappé  d'une  lésion  cérébrale  à  gauche,  se  trouTtf 
brusquement  ramené  au  point  de  départ,  et  forcé  de  faire  l'éducation  de  son  li'*^ 
misphère  droit,  entreprise  dans  laquelle  il  peut  souvent  échouer  presf]ue  con  |m* 
tement. 

Les  considérations  qui  précèdent  et  qui  nous  ont  été  inspirées  en  grande  par: 
par  un  travail  récent  de  H.  le  professeur  BrownSequard,  ne  sauraient  étreu- 
gardées,  dans  l'état  actuel  de  nos  connaissances,  comme  l'expression  déûniti^r  <i 
la  science  ;  mais  il  n*en  est  pas  moins  vrai  qu'il  suffit  d'énoncer  ces  idées  pc  : 
ouvrir  à  l'esprit  des  horizons  nouveaux,  et  montrer  combien  il  serait  faclh-L^ 
de  construire  tout  l'édifice  de  la  symptomatologie  des  aifections  inlra-crànien  - 
sur  les  données  fort  hypothétiques  de  la  physiologie,  telle  du  moins  quon  '. 
comprenait  il  y  a  quelques  années.  Un  jour  viendra,  peut-être,  où  coniui^^it 
mieux  le  jeu  régulier  des  fonctions  cérébrales,  nous  pourrons  en  déduire  des  t»^ 
séquences  utiles  au  point  de  vue  pratique  :  mais,  pour  le  moment,  ces  teubti^*^ 
prématurées  sont  fatalement  condamnées  à  un  avortement  misérable. 

11  est  d'ailleurs  évident  quo  la  pathologie  ne  saurait  se  contenter  ici  d*un  w 
purement  subalterne,  et  qu'elle  pent  justement  prétendre  au  premier  rang  ;  ••'' 
ce  sont,  en  définitive,  les  enseignements  de  la  clinique,  complétés  par  lt*s  donii  ^ 
de  Tanatomie  pathologique,  qui  ont  apporté  à  la  physiologie  cérébrale  lesti-  *- 
ments  les  plus  authentiques  ;  et  les  expériences  pratiquées  sur  les  animaux  u^.  '  '* 
sont  loin  de  nous  fournir,  sur  les  fonctions  des  centres  nerveux,  des  indicjl  «  •> 
aussi  précises  que  les  observations  recueillies  au  lit  du  malade. 

Il  nous  a  donc  paru  indispensable,  pour  donner  à  nos  descriptions  un  cani'-*' 
de  préci>ion  vraiment  scientifique,  d'établir  une  statistique  fondée  sur  un  i^^ 
grand  nombre  de  faits,  afin  de  pouvoir  nous  prononcer,  avec  un  certain  d»L*''  •• 
proliabilité,  sur  la  fréquence  relative  des  divers  symptômes,  qu'on  a  notés  ch-  i  ■  * 
sujets  atteints  de  tumeurs  cérébrales.  Mais  les  travaux  de  ce  genre,  qui  eti^t 
déjà  dans  la  science,  ne  pouvaient  pas  nous  servir  ici,  puisque  les  limites  J'tJ-  * 
miques  un  peu  arbitraires  qui  nous  sont  tracées,  nous  obligent  à  ne  tenir  nai" 
des  lésions  siégeant  dans  les  hémisphères  cérébraux.  Nous  avons  donc  p-  ^ 
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l  des  sources  trèsnliTerses,  et  qui  seront  indiquées  plus  loin,  les  éléments  du 
tableaa  que  nous  soumettons  à  nos  lecteurs. 

Nous  n'avons  pas  cherché,  suivant  l'exemple  de  certains  auteurs,  à  diviser  les 
hêmisplières  en  plusieurs  régions,  pour  attribuer  à  cliaque  point  particulier  de 
l'encéphale  un  ensemble  de  symptômes  qui  en  révéleraient  les  lésions.  Non-seule- 
meiit  les  coui^idérations  théoriques  que  nous  venons  d'exposer  seraient  en  contra- 
diction avec  un  pareil  classement  ;  mais  encore  les  résultats  auxquels  on  parvient 
de  cette  manière  sont  tellement  confus  qu'il  ne  saurait  en  ressortir  aucune  indica- 
tion vraiment  utile. 

Nous  n'avons  pas  cru  non  plus  devoir  tracer,  suivant  l'exemple  des  auteurs 
lilemands,  un  tableau  spécial  des  accidents  qui  se  rencontrent  dans  la  tuberculose 
r'I  la  syphilis  cérébrale,  et  de  ceux  qui  sont  occasionnés  par  la  présence  des  hyda- 
tidés.  Le  nombre  des  faits  que  nous  avons  rassemblés  ne  nous  a  pas  semblé  assez 
ronsidérable  pour  le  permettre  ;  nous  avons  donc  fait  rentrer  ces  observations 
ilms  le  cadre  général  des  tumeurs,  tout  en  nous  réservant  d'indiquer  plus  loin 
les  caractères  spéciaux  qui  leur  appartiennent,  si  toutefois  il  en  existe  réellement. 

Nous  nous  sommes  donc  contentés  de  séparer  les  tumeurs  des  abcès,  qui  offrent,* 
au  point  de  vue  symptomatique,  une  physionomie  assez  nettement  tranchée  :  et 
nous  avons  distingué  les  lésions  du  côté  droit  et  celles  du  côté  gauche,  afin  de 
pouvoir  discuter  la  théorie  qui  attribue  à  ces  deux  moitiés  d'un  seul  et  même 
or^rane  des  fonctions  différentes  et  jusqu'à  un  certain  point  opposées.  Enfin,  nous 
dTons  établi  un  total  général^  qui  nous  sera  de  la  plus  grande  utilité  pour  appré- 
rier  en  bloc  l'importance  des  phénomènes  qui  accompagnent  les  lésions  de  l'en- 
céphale,  quel  que  soit  d^ailleurs  le  siège  qu'elles  occupent  (voy.  ci-contre  p.  456). 

Nous  possédons  maintenant  les  données  qui  doivent  servir  de  base  à  nos  des- 
criptions. 

Nous  ne  suivrons  pas,  dans  cette  étude,  Tordre  chronologique  des  symptômes, 
comme  l'a  fait  Wunderlich.  Cet  auteur  décrit  les  phénomènes  (jui  accompagnent 
les  tumeurs  cérébrales  d'après  la  classification  suivante  : 

1"  Symptômes  généraux^  correspondant  à  la  période  initiale  :  ce  sont  des  trou- 
bles fonctionnels  absolument  indépendants  du  siège  de  la  tumeur  :  tels  sont  le 
délire,  les  troubles  sensoriels,  la  céphalalgie,  les  convulsions  et  les  vomisse- 
ments; 

2®  Symptômes  locaux^  déterminés  par  la  compression  que  la  tumeur  exerce 
sur  les  parties  voisines  ;  ce  sont  principalement  des  paralysies  de  toute  espèce, 
qui  ne  peuvent  d'ailleurs  se  manifester  qu'à  une  époque  assez  avancée  de  la  ma- 
ladie, quand  la  tumeur  a  acquis  un  volume  suffisant  pour  leur  donner  naissance  ; 

5*'  Symptômes  terminaux,  se  produisant  à  la  période  ultime  ;  ce  sont,  une 
anesthésie  généralisée,  une  résolution  complète  des  membres,  une  perte  complète 
de  l'intelligence,  enfin  un  coma  profond. 

Il  suffit,  pour  faire  justice  de  cette  classification  par  trop  artificielle,  de  faire 
observer  que  les  symptômes  dits  terminaux  se  produisent  souvent  au  début  de  la 
maladie  et  qu'ils  peuvent  se  trouver  complètement  masqués  par  les  complications 
qui  surviennent  à  la  fin.  D'ailleurs,  la  distinction  entre  les  signes  généraux  et  les 
>ignes  locaux  est  loin  d'être  aussi  nettement  tranchée  que  le  prétend  Wunderlich  ; 
et  pour  n'en  citer  qu'un  seul  exemple,  la  céphalalgie,  qu'il  considère  comme  l'un 
des  symptômes  généraux,  est  un  signe  nettement  localisé  dans  la  plupart  des 
cas,  et  coïncide  le  plus  souvent  avec  le  siège  précis  de  la  lésion. 

Une  autre  considération,  qui  n'est  pas  sans  importance,  vient  s'opposer  à  cette 
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division  artificielle.  Les  changemntse  survenus  au  sein  même  d'une  tumeur  céré- 
brale peuvent  en  modifier  Texpression  symptomatique  et  lui  imprimer  un  carjc- 
tère  irrégulier,  bien  fait  pour  dérouter  les  observateurs  même  les  plus  atlciilif<. 
Parvenus  à  un  certain  point  de  leur  évolution,  ces  produits  morbides  sulnssoni, 
en  effet,  dans  un  assez  grand  nombre  de  cas,  un  travail  de  régression,  de  dt';;vné- 
resccnce  graisseuse  ou  d'alropliie,  qui  peut  en  réduire  le  volume  ou  en  altérer  Li 
forme  ;  d'ailleurs  une  tumeur  vasculaire  peut  offrir  des  alternatives  de  congestion 
et  d*aiïaissement,  qui  déterminent  presque  inévitablement  des  oscillations  corres- 
pondantes dans  les  phénomènes  occasionnés  par  leur  présence.  Enfin,  cerbiucs 
tumeurs  peuvent  devenir  le  si('*ge  d*hémorrliagies  véritables,  qui  donnent  lieu  à 
des  accidents  apoplectiformes.  Nous  ne  faisons  pas  allusion  ici  aux  anévrysiD» 
dont  la  rupture  amène  nécessairement  une  vaste  liémorrhagie  céiébrale,  et  dota 
il  sera  question  plus  loin  ;  mais  nous  voulons  parler  de  certaines  tumeurs  solides 
(gliome,  cancer)  qui  deviennent  le  siège  d'un  épanchemeut  sanguin  et  quoo 
nomme  alors  tumeurs  inondées. 

D'après  les  considérations  qui  viennent  d'être  exposées,  nous  cropns  devoir  re- 
noncer à  toute  idée  systématique  et  nous  contenter  de  faire,  aussi  compléteni'-i  : 
que  possible,  l'énumération  des  symptômes  :  ce  qui  n'exclut  pas,  d'ailleurs,  uik 
certaine  régularité  dans  le  classement  des  faits. 

Nous  adopterons  donc  l'ordre  suivant  pour  apporter  plus  de  clarté  dans  u>b 
descriptions  : 

1®  Troubles  de  la  sensibilité  ; 
2®  Troubles  de  la  motilité  ; 
3*  Troubles  de  Tintelligence  ; 
4**  Troubles  viscéraux  ; 

5°  Symptômes  divers,  ne  pouvant  se  prêter  à  aucune  classificalion  métbodiqui 
et  auxquels  il  faut  réserver,  par  conséquent,  une  place  à  part. 

I.  Troubles  de  la  sensibilité.  Les  troubles  de  la  sensibilité,  comme  la  {ilu- 
part  des  symptômes  qui  accompagnent  les  tumeurs  cérébrales,  peuvent  se  divisi-i 
en  phénomènes  d'excitation  et  en  phénomènes  de  dépression.  À  la  première  cIj^ 
appartiennent  les  sensations  douloureuses  de  toute  espèce,  qui  occupent  ici  un^M 
grande  place  ;  à  la  seconde,  nous  rattacherons  les  paralysies  sensorielles  soit  !*> 
cales,  soit  générales,  qui  présentent  une  importance  capitale  au  point  de  vue  <■  « 
diagnostic. 

1*  Dotdeur,  Dans  la  plupart  des  cas,  la  présence  d'une  tumeur  ou  An.. 
abcès  dans  la  substance  cérébrale  se  révèle  par  des  douleurs  de  diverse  natun. . 
notre  statistique  nous  en  fournit  156  cas  sur  un  total  de  274,  soit  environ  5,5. 

C'est  incontestablement  sous  forme  de  céphalalgie  que  se  manifeste  le  plii^ 
souvent  le  symptôme  douleur.  Nous  l'avons  rencontré  126  fois  sur  274,  c'esto- 
dire  dans  presque  la  moitié  des  cas. 

Le  plus  souvent,  cette  douleur  de  tète  est  généralisée  ;  elle  semble  ocin^ : 
toutes  les  parties  de  l'extrémité  céphaliqne  (89  fois  sur  126  cas).  Lorsqu'elle  afin  it 
un  point  spécial,  elle  siège  le  plus  souvent  à  la  région  fronUle  (23  cas).  Elle  |xi.: 
occuper  aussi  l'occiput  (10  cas)  ;  mais  la  douleur  occipitale  est  infiniment  plu 
fréquente  dans  les  affections  du  cervelet  que  dans  celles  des  hémisphères.  Eaùi 
la  céphalalgie  peut  être  temporale,  pariétale,  fronto-occipitale  ou  frooto-leiiip  - 
raie  ;  elle  est  souvent  accompagnée  de  douleurs  extrêmement  vives  a  h  Duqti- . 
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Elleaflecte  qudquetois  le  caractère  fulgurant  (Cbarcot).  D'autres  fois,  c'est  une 
série  de  coups  de  marteau ,  ou  une  sensation  de  brûlure. 

Il  est  un  fait  d*une  signification  trop  précise  pour  élre  passé  sous  silence  ;  je 
Teui  parler  des  rapports  qui  existent  entre  le  siège  de  la  douleur,  (lorsqu'elle  se 
limite  a  un  point  particulier)  et  le  siège  de  la  lésion.  Sur  20  cas  oi^  la  circonstance 
a  été  notée,  il  en  est  16  où  la  céphalalgie  siégeait  du  même  côté  que  la  tumeur; 
deux  fois  seulement,  elle  occupait  le  côté  opposé.  Pour  les  abcès  la  règle  est 
encore  plus  absolue  ;  nous  possédons  onze  observations  dans  lesquelles  les  manifes- 
lations  symptomatiques  ont  coïncidé  avec  le  siège  précis  de  la  collection  purulente, 
mais  nous  n'avons  trouvé  qu'un  seul  cas  ou  la  céphalalgie  existait  du  côté  opposé. 
C'est  là,  conune  on  le  voit,  une  donnée  aussi  intéressante  au  point  de  vue  de  la 
pliysiologie  pathologique,  que  précieuse  sous  le  rapport  du  diagnostic.  Nous  savons 
ea  effet  que  le  cerveau  ne  peut  pas  souftrir  par  lui-même  ;  il  réagit  donc,  selon 
toute  apparence,  sur  des  nerfs  périphériques  qui  sont  chargés  de  souffrir  pour  lui, 
et  le  siège  de  cette  douleur  réflexe  est,  dans  l'immense  majorité  des  cas,  en  rapport 
plus  ou  moins  direct  avec  le  point  lésé. 

D'un  autre  côté,  il  n^'est  pas  sans  intérêt  de  rappeler,  au  point  de  vue  clinique, 
que  souvent  l'existence  d'une  douleur  nettement  localisée  a  permis  à  la  chirurgie 
(1  mlervenir  directement  pour  atteindre  le  mal,  et  donner  issue  à  une  collection 
purulente,  qu'il  aurait  été  impossible  d'aller  chercher  au  milieu  de  la  masse  encé- 
phalique, sans  cet  indice  accusateur. 

Mais  ce  n'est  pas  ici  le  lieu  d'approfondir  une  question  sur  laquelle  nous  aurons 
d  revenir  au  sujet  du  diagnostic.  Contentons-nous,  pour  le  moment,  d'étudier  les 
principaux  caractères  de  cette  manifestation  morbide. 

La  céphalalgie  est  habituellement  l'un  des  premiers  symptômes  qui  frappent 
l'attention  de  l'observateur;  elle  poursuit  le  sujet  depuis  le  commencement 
jusqu'à  la  fin  de  la  maladie  ;  souvent  même  elle  constitue  à  elle  seule  tout  Kappa- 
pareil  symptomatique,  pendant  un  assez  long  espace  de  temps.  Elle  présente,  en 
général,  de  grandes  variations  d'intensité  ;  tantôt  aiguë,  tantôt  obtuse,  elle  peut 
offiir  des  exacerbations  et  des  rémissions  irrègulières  ou  présenter  un  type  in- 
termittent assez  régulier  ;on  comprend,  dès  lors,  qu'elle  ait  pu  quelquefois  passer 
pour  une  simple  migraine,  jasqu'au  moment  où  d  autres  phénomènes  venaient  en 
[Téciserle  sens. 

Cliez  une  malade  que  l'un  de  nous  (H.  Bail)  a  observée  l'année  dernière  à 
l'Hôtel-Dieu,  la  douleur,  dont  Tinteusité  dépassait  tout  ce  que  l'imagination  peut 
concevoir,  offrait  un  type  régulièrement  quarte  ;  les  accès  revenaient  tous  les  trois 
jours,  laissant  entre  eux  un  intervalle  de  deux  jours  pleins  pendant  lesquels  cette 
malheureuse  femme  jouissait  d'un  calme  relatif.  Il  est  à  peine  nécessaire  de  dire 
que  ces  accidents  périodiques  n'ont  été  nullement  amendés  par  le  sulfate  de 
quinine. 

Cette  douleur  à  périodicité  régulière,  et  surtout  à  type  quarte,  serait  d'après 
certains  observateurs,  l'apanage  des  tumeurs  cérébelleuses  :  cependant,  dans  le 
us  dont  il  s'agit,  la  lésion  occupait  la  convexité  du  lobe  antérieur  de  l'hémi- 
&phèrc  droit. 

Celte  observation  remarquable  suffit  pour  montrer  que  la  périodicité  dans 
l'éiolution  des  symptômes  peut  aussi  se  rencontrer  dans  les  cas  où  le  cerveau  pro* 
prement  dit  est  seul  intéressé. 

On  voit  quelquefois  la  douleur  de  tête  cesser  brusquement,  après  avoir  duré 
|>eiidant  un  long  es|)ace  de  temps  ;  il  n'est  pas  rare  alors  de  voir  survenir,  pour  la 
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effacés  ;  les  vaisseaux  sont  tortueux,  sinueux,  surtout  les  veines,  qui  semUeot 
interrompues  et  coupées  sur  divers  points. 

Nous  devons  ajouter  que  ces  altérations,  surtout  celles  qui  correspondent  ï  li 
première  forme,  peuvent  aussi  se  rencontrer  dans  Thydrocéphalie  et  Thydropisie 
ventriculaire  (Horner,  cité  par  Ladame).  Il  n*en  est  pas  moins  vrai  queFétode 
ophtbalmoscopique  des  lésions  rétiniennes  est  l'un  des  points  les  plus  intéressants 
de  la  symptomatologie  des  tumeurs  cérébrales,  et  contribue  puissamment  iédairer 
le  diagnostic. 

Les  troubles  de  /'ouïe,  quoique  moins  fréquents  que  ceux  de  la  vue,  se  reiH 
contrent  dans  un  douzième  des  cas  (1 5  fois  sur  i  85) .  Tantôt  il  s'agit  d*une  iwiité 
complètey  tantôt  ce  sont  de  simples  bourdonnements  d'oreilles.  Dans  un  seul  as, 
on  a  noté  des  hallucinations  de  Vouîe,  Le  malade  n'était  pas  aliéné. 

La  surdité  est  extrêmement  fréquente  dans  les  abcès  du  cerveau  ;  mais  presque 
toujours  elle  se  rattacbe  à  une  otite  interne  avec  ou  sans  carie  du  rocker.  Ce- 
pendant nous  avons  recueilli  deux  faits  dans  lesquels  la  perte  de  l'ouïe  parûssail 
indépendante  de  toute  altération  extra-cérébrale. 

On  a  quelquefois  observé  la  perte  de  l'odorat  (six  cas)  et  celle  du  goût  (quilre 
cas).  Enfin,  plusieurs  sens  peuvent  être  abolis  à  la  fois.  Chez  un  sujet  dont  H.  le 
professeur  Nélaton  a  rapporté  l'histoire,  Touïe,  l'odorat  et  la  vue  s'étaient  sucoes- 
sivcment  affaiblis,  le  goût  et  le  sens  du  tact  n'ayant  subi  aucune  altération.  Chef 
une  malade  que  nous  observons  en  ce  moment  à  THôtel-Dieu,  il  existe  une  anes- 
thésie  faciale  (5*  paire)  qui  coïncide  avec  une  perte  de  l'odorat  et  une  surdité 
complète  du  même  côté,  et  une  amaurose  du  côté  oppose.  Ce  fait  nous  a  pan 
digne  d*être  rapporté,  bien  qu'il  n'appartienne  pas,  à  proprement  parler,  a  la  po* 
thologie  des  hémisphères.  Dans  un  autre  cas,  on  a  vu  les  quatre  sens  spédaui 
simultanément  atteints. 

11.  Troubles  de  la  motililé.  Nous  procéderons  à  l'égard  des  troubles  de  li 
uiotilité  comme  nous  l'avons  déjà  fait  pour  les  altérations  de  la  sensibilité  ;  nou^ 
les  diviserons  en  phénomènes  d'excitation  et  en  paralysies  du  mouvement,  .Noui 
réunirons  cependant  en  un  seul  groupe  les  accidents  de  ce  genre  qui  peuvent  at- 
teindre l'appareil  visuel.  Nous  ajouterons  enfin  quelques  mots  sur  les  paralifiio 
alternes. 

{'^  Phénomènes  d*excitation.  Les  convulsions  de  toute  espèce  jouent  un 
rôle  de  premier  ordre  dans  la  séméiologie  des  tumeui*s  cérébrales.  Eu  réunissant 
tous  les  fuits  dans  lesquels  des  phénomènes  franchement  convulsifs  ont  été  notii^, 
nous  aurions  à  constater  qu'ils  se  produisent  dans  les  deux  tiers  des  cas  (187  fo-s 
sur  274).  Il  s'agit  donc  ici  d'un  point  capital,  et  nous  allons  le  traiter  avec  tous 
les  développements  qu'il  comporte. 

De  tous  les  accidents  qui  forment  le  cortège  des  lésions  cérébrales,  leplusdra* 
matique  et  le  plus  frappant,  celui  qui  s'impose  le  plus  impérieusement  à  1  aties- 
lion  de  l'observateur,  c'est  à  cx)up  sûr  Yépilepsie  symptomatique.  Considérée  i  Un 
droit  comme  l'un  des  signes  les  plus  Ctiraclérisliques  des  tumeurs  inlra^rinK*:)* 
nés,  elle  ne  diiVère  de  la  véritable  épilepsie  que  par  son  origine  ;  sous  tous  les  iih 
très  rapports,  elle  se  confond  d'une  manière  absolue  avec  elle. 

Comme  l 'épilepsie  proprement  dite,  les  accès  épileptiques  des  tumeuo  ctrc^ 
braies  peuvent  oflrir  tous  les  degrés  d'intensité;  ils  peuvent  s'espacer  â  de  loa:> 
intervalles,  se  rapprocher  de  plus  en  plus,  devenir  subintrants  et  jeter  le  oul^^ 
*lans  un  véritable  état  de  mal.  Ils  s'aggravent  en  général  vers  la  fin  de  ia  m.  ^* 
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die  :  il  n*est  pas  rare  de  voir  expirer  le  sujet  au  milieu  de  ces  convulsions.  Us  sont 
fréquemment,  mais  non  toujours,  précédés  d'un  aura  parfaitement  distinct.  En- 
fin, ils  peuvent  disparaître  pour  faire  place  à  d'autres  symptômes;  mais  plus  sou- 
vent encore  ils  font  explosion  au  moment  où  d'autres  phénomènes  s'évanouissent; 
nous  avons  déjà  signalé  cette  coïncidence  à  propos  de  la  céphalalgie. 

La  fréquence  excessive  de  ces  accidents  les  place  au  rang  des  signes  les  plus  ca- 
ractéristiques des  tumeurs  cérébrales  :  notre  statistique  nous  en  fournit  44  cas 
sur  185,  soit  un  quart.  Ils  se  présentent  moins  souvent  chez  les  sujets  atteints 
d'abcès  des  hémisphères;  la  proportion  n'est  plus  que  d  un  septième  (15  sur  89^. 

On  a  cherché  dans  ces  dernières  années  à  faire  du  lobe  postérieur,  et  plus  spé- 
cialemcqt  de  la  corne  d'Âmmon,  le  point  de  départ  des  accidents  de  l'épilepsic 
proprement  dite.  Il  est  certain  qu'une  lésion  spéciale  de  cette  région  se  rencontre 
très-souvent  chez  les  épileptiques.  Mais  faut-il  localiser  aussi  dans  le  lobe  occipital 
les  phénomènes  épileptiformes  des  tumeurs  cérébrales?  Ces  accidents,  d'oprès  La- 
dame,  seraient  plus  fréquents  dans  les  cas  où  la  tumeur  occupe  le  lobe  posté- 
rieur; d'après  d'autres  observateurs,  ils  se  rencontreraient  de  préférence  dans  les 
lésions  de  la  convexité  des  hémisphères,  qui  sont  plus  voisines  des  méninges. 

Cette  opinion  nous  paraît  peu  fondée;  on  en  jugera  par  les  chiffres  suivants, 
que  nous  extrayons  de  notre  statistique  : 

Lisions  (ABCiS  BT  TUMIUltS) 

des  corps  striés 3  cas  d'épilepsie  sympt. 

du  corps  calleux 2  cas  — 

dés  lobes  antérieurs 10  casi  — 

des  lobes  moyens 10  cas  — 

des  lobei  po&térieurs 9  cas  — 

des  trois  lobes •  4  cas  — 

de  la  convexité  des  bémisphères  .  .  .  .  •  4  cas  — 

Il  semble,  d'après  ces  données,  qu'on  ne  saurait  réclamer  aucun  privilège  à  cet 
i^ard  pour  le  lobe  occipital  ni  pour  la  convexité  des  hémisphères. 

Les  altérations  du  côté  gauche  paraissent  créer  une  prédisposition  plus  grande 
à  l'épilepsie  que  celles  du  côté  droit  :  la  proportion  est  de  i8  à  28  (2  à  3).  Notons, 
en  passant,  qu'il  en  est  de  même  pour  les  accidents  convulsifs  pris  dans  leur  en- 
semble. Nous  reviendrons  plus  tard  sur  ce  point. 

Le  vertige,  ou  plutôt  Vabsence  épileptique  (petit  mal)  n'est  presque  jamais  noté, 
du  moins  dans  les  observations  que  nous  avons  pu  recueillir.  C'est  là  une  diffé- 
rence importante  entre  l'épilepsie  symplomatique  et  l'épilepsie  vraie  :  en  d'autres 
termes,  les  lésions  cérébrales  sembleraient  ne  donner  naissance  qu'aux  manifes* 
talions  convulsives  du  mal  sacré. 

Si  les  tumeurs  cérébrales  peuvent  simuler  l'épilepsie,  elles  peuvent  également 
provoquer  la  chorée,  ou,  pour  mieux  dire,  des  phénomènes  qui  simulent  celte  né* 
vrose  :  nous  avons  en  effet  rencontré  trois  cas  d'accidents  chore'i formes.  Dans  le 
cas  de  Hutchinson,  dont  nous  avons  déj^  parlé,  ces  mouvements  étaient  assez  vio* 
lents  pour  que  la  malade  fut  projetée  hors  de  son  lit. 

En  dehors  des  accès  épileptiformes  ou  choréiformes,  il  peut  exister  de  simples 
conoulsions;  elles  sont  plus  fréquentes  dans  les  tumeiu*s  que  dans  les  abcès;  la 
proportion  est  de  45  sur  185  (\)  dans  le  premier  cas,  et  de  15  sur  89  {\)  dans  le 
second. 

C'est  le  plus  souvent  d'une  manière  générale  que  ces  convulsions  éclatent  : 
quand  elles  sont  localisées,  elles  affectent  de  préférence  les  membres  déjà  frappés 
de  pralysie.  Elles  peuvent  être  directes  (du  côté  de  la  lésion)  ou  croisées  (du  côté 
opposé). 
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Parmi  les  convulsions  localisées  sur  un  point  déterminé,  il  faut  signaler  les  con- 
vukiom  de  la  face  (iO  cas)  et  les  convulsions  des  yeux  (1  cas);  ces  phénomè- 
nes ne  se  sont  présentés  que  dans  des  cas  de  tumeurs  cérébrales,  et  n*ont  pas  été 
observés  chez  les  sujets  qui  portaient  des  abcès  à  l'intérieur  des  hémisphères. 

La  contracture  est  encore  un  phénomène  qui  mérite  de  nous  arrêter  un  instant. 
Elle  existe  dans  plus  d'un  septi^e  des  cas  :  elle  envahit  le  plus  souvent  lesmem* 
bres  paralysés,  mais  elle  peut  se  montrer  en  dehors  de  toute  paralysie.  Elle  peut 
occuper  isolément  les  muscles  du  cou  {torticolis)  ou  de  la  face  :  elle  peut  atteindre 
aussi  les  muscles  du  tronc,  le  trapèze  par  exemple  ;  elle  est  quelquefois  intermit- 
tente. Nous  en  rapprocherons  les  crampes,  qui  ont  été  quelquefois  signalées,  et  le 
trismuSf  phénomène  assez  exceptionnel. 

Si  nous  ajoutons  que  la  carphologie  a  été  souvent  observée  dans  l'état  de  stu- 
peur, nous  aurons  épuisé  la  liste  des  accidents  convulsifs. 

2"^  Paralysie  du  mouvement.  Les  paralysies  musculaires  de  tout  genre 
sont,  elles  aussi,  au  nombre  des  signes  les  plus  habituels  des  tumeurs  et  des  abcès 
du  cerveau;  leur  fréquence  est  du  moins  aussi  grande  que  celle  des  oonvnlsion>: 
car  eu  laissant  de  côté  les  observations  ècourtées,  pour  ne  tenir  compte  que  de 
celles  qui  ont  été  rédigées  avec  soin,  on  peut  formuler  la  règle  suivante  :  Vab- 
sence  de  Untte  paralysie  du  mouvement  dans  les  cas  de  tumeurs  ou  d'abcès  du 
cerveau  est  un  fait  très-exceptionnel,  bien  qu'il  en  existe  des  exemples  parfai- 
tement authentiques. 

Il  nous  a  paru  nécessaire  d'énoncer  forniellement  cette  proposition  pour  servir 
de  contre-poids  aux  considérations  générales  que  nous  avons  exposées  plus  haut. 
Les  faits  exceptionnels  auxquels  nous  venons  de  faire  allusion  conservent  touUr 
leur  valeur  aux  yeux  du  physiologiste;  ils  ne  doivent  cependant  pas  jeter  le  trou- 
ble dans  l'esprit  du  clinicien,  qui,  pour  établir  un  diagnostic  rationneli  est  le  plu< 
souvent  forcé  de  s'appuyer  sur  le  calcul  des  probabilités. 

Voyons  d'abord  quels  sont  les  caractères  généraux  des  paralysies  consécutives 
aux  tumeurs  des  hémisphères;  il  nous  sera  plus  kcile  ensuite  de  les  étudier  isol<^ 
ment. 

D'une  manière  habituelle,  l'aflaiblissement  suit  une  marche  lente  et  progres- 
sive; il  se  produit  des  altérations  fréquentes  de  rémission  et  d'ezacerbaùon,  et  c- 
n'est  qu'après  un  temps  plus  ou  moins  long  que  la  paralysie  acquiert  toute  son 
intensité.  Il  existe  cependant  des  cas  où  le  début  est  aussi  soudain  que  dans  TIW- 
morrhagie  cérébrale  ;  mais  c'est  là  bien  plutôt  l'exception  que  la  règle. 

Presque  toujours  les  paralysies  de  ce  genre  soqt  moins  nettement  canctérisées. 
moins  complètes  et  moins  étendues  que  celles  qui  résultent  soit  d'une  hémor- 
rhagie,  soit  d'un  ramollissement  cérébral,  soit  d'une  lésion  de  la  moelle  épiniov 
ou  des  neris  périphériques  ;  le  mot  de  parésie  est  celui  qui  les  caractérise  k 
mieux.  Cette  remarque,  d'ailleurs,  s'applique  surtout  à  la  période  initiale  de  li 
maladie  :  à  une  époque  ultérieure,  la  perte  des  mouvements  peut  devenir  absolut 

Les  mouvements  réflexes  sont,  en  général,  bien  conservés;  quelquefois  mècot 
ils  sont  exagérés.  Ils  sont  nécessairement  abolis,  lorsqu'il  s'agit  d'une  oompraâon 
portée  directement  sur  le  trajet  de  l'un  des  nerfs  crâniens. 

Le  pouvoir  électro-tonique  subsiste  presque  toujours  dans  les  memlres  pn* 
lysés  ;  cependant  nous  avons  rencontré  une  observation  dans  laquelle  il  est  posiu* 
vement  aftirméque  la  contraclilité  électrique  avait  entièrement  disparu.  Les  ÙJfr 
de  ce  genre  seraient  probablement  plus  nombreux  si  l'on  avait  l'habitude  àe  It- 
rechercher  plus  attentivement. 
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On  a  quelquefois  observé  des  troubles  de  calorification  et  de  l'atrophie  consé* 
oïliTe,  dans  les  membres  paralysés  :  nous  aurons  à  revenir  plus  tard  sur  ce 
point. 

Ajoutons  enfin  que  rien  n'est  plus  ordinaire,  dans  révolution  des  tumeurs  cé- 
rébrales, que  l'apparition  des  paralyries  tardives,  survenant  brusquement  â  la  der- 
nière période  de  la  maladie  soit  après  une  attaque  apoplectiforme,  soit  après  des 
oonvulsions  d'une  certaine  intensité.  Voilà  pourquoi  les  cas  dans  lesqueb  aucune 
ptniysie  n'a  été  constatée  sont  de  rares  exceptions  ;  ce  symptôme  se  montre  sou- 
Tent  à  la  fin,  lorsqu'il  a  feit  défaut  au  commencement  de  la  maladie. 

NoDs  allons  maintenant  nous  occuper  de  chaque  espèce  de  paralysie  envisagée 
isolénieat. 

L'hémiplégie  occupant  simultanément  les  deux  membres  d'un  même  côté,  ou 
l'un  des  deux  membres  seulement  (monoplégie),  est  incontestablement  de  tous 
les  accidents  de  ce  genre  celui  qui  se  présente  le  plus  souvent  ;  nous  l'avons  re- 
leTé  109  f(Hs,  ce  qui  représente  près  de  la  moitié  des  cas.  La  paralysie  est  plus 
souvent  croisée  (82  cas)  que  directe  (12  cas);  et  ce  qui  est  digne  de  remarque, 
c'est  que,  dans  les  abcès  du  cerveau,  l'hémiplégie  est  toujours  croisée;  nous 
n'avons  rencontré  qu'une  seule  exception  à  cette  règle. 

Le  côté  gauche  ne  conserve  pas  ici  sa  prédominance  habituelle  ;  pour  46  hémi- 
plégies avec  lésion  à  gauche,  nous  en  trouvons  36  avec  lésion  &  droite.  La  propor- 
tion est  sensiblement  la  même. 

L'hémiplégie  faciale  est  beaucoup  plus  fréquente  dans  les  abcès  (2i  fois  sur  89) 
que  dans  les  tumeurs  (15  fois  sur  185)  ;  elle  est  aussi  beaucoup  plus  souvent 
croisée  que  directe.  Elle  peut  coïncider  avec  l'hémiplégie  des  membres  ou  se 
montrer  isolément. 

11  nous  a  été  impossible  de  rattacher  les  accidents  hémiplégiques  à  une  région 
quelconque  des  hémisphères  ;  toutes  les  parties  du  cerveau  paraissent  également 
capables  de  leur  donner  naissance. 

La  paraplégie  et  la  paralysie  simultanée  des  quatre  membres,  ont  été  notées 
chacune  quatre  fois  ;  souvent  aussi  Ton  a  signalé  une  sorte  d'affaiblissement  gé- 
néral, auquel  nous  avons  donné  le  nom  àeparésie.  Ces  divers  phénomènes,  para- 
plégie, paralysie  des  quatre  membres  et  parésie  généralisée,  ne  se  sont  montrés 
que  dans  les  tumeurs  cérébrales  :  les  abcès  ne  paraissent  pas  donner  lieu  à  des 
accidents  de  ce  genre. 

La  paralysie  de  la  langue  n'a  pas  été  souvent  observée  (11  cas);  mais  dans  un 
grand  nombre  d'observations  (55  cas)  il  est  question  d'embarras  de  la  parole  ;  ce 
phénomène  est  quelquefois  désigné  sous  le  nom  à* aphasie  :  mais,  dans  la  plupart 
des  cas,  on  a  négligé  d'indiquer  s'il  s'agissait  d'une  paralysie  musculaire  ou  d'un 
irouUe  purement  intellectuel. 

Quoi  qu*il  en  soit,  l'hémisphère  gauche  conserve  ici  sa  prépondérance  bien 
connue  ;  24  fois  la  lésion  existait  à  gauche  ;  6  fois  seulement  elle  se  trouvait  à 
droite.  Le  contraire  a  lieu  pour  la  paralysie  linguale  (7  fois  à  droite,  4  fois  à 
gaudie). 

La  troisième  circonvolution  frontale  du  côté  gauche  ne  parait  jouir  ici  d'aucun 
privilège.  Nous  avons  recueilli  une  observation  dans  laquelle  une  tumeur  l'avait 
aplatie  et  déformée  :  mais  il  n'existait  point  d'aphasie. 

La  gène  de  la  déghUition  est  un  phénomène  qui  semblerait  appartenir  aux 
lésions  bulbaires  plutôt  qu'aux  tumeurs  cérébrales  :  nous  en  avons  cependant  ren- 
<*on(ré  sept  exemples.  Signalons  en  passant  un  cns  de  déviation  de  la  luette. 
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Pour  terminer  cette  longue  énumération,  il  nous  reste  à  recti&er  une  erreur 
presque  universellement  acceptée,  et  qui  se  répète  dans  les  ouvrages  cltsiiqiKs 
même  les  plus  récents.  On  a  prétendu  que  la  paralysie  des  sphincters  ne  se  mon- 
trait que  très-exceptionnellement  déns  les  cas  de  tumeurs  cérébrales.  Cest  là, 
bien  au  contraire»  un  phénomène  des  plus  habituels  ;  il  existe  aussi  souvent  que 
les  vomissements  eux-mêmes,  dont  on  a  par  contre  beaucoup  exagéré  la  fréquence. 
L'incontinence  des  urines  et  des  matières  fécales  a  été  signalée  quarante-sept 
fois  dans  nos  observations,  c'est-à-dire  dans  plus  d*un  sixième  des  cas.  Ajoulons, 
en  outre,  qu'on  a  quelquefois  noté  de  la  paralysie  de  la  vessie  et  des  besoins  fré* 
quents  d'uriner.  Ces  deux  symptômes  se  rapportent  évidemment  â  la  même  cauâc. 

3^  Troubles  de  la  motilité  se  rattachant  à  Vappareil  visuel.  Noos  avons 
réuni  dans  ce  paragraphe  des  phénomènes  très-divers,  mais  qu'il  y  aurait  quelque 
inconvénient  à  disperser. 

En  eflet,  les  troubles  de  la  motilité  qui  surviennent  du  côté  de  Tapparal  ocu- 
laire ont  une  physionomie  à  part  ;  ils  se  combinent  souvent  entre  eux  et  font  partie 
d'un  seul  et  même  ensemble  symptomatique;  il  est  donc  rationnel  de  les  réonir 
dans  une  seule  et  même  description. 

Parmi  ces  phénomènes,  il  en  est  un  qui  frappe  au  premier  abord  et  suggère 
immédiatement  l'idée  d'une  lésion  intra-crânienue,  lorsqu'il  coexiste  avec  quel- 
ques-uns des  symptômes  que  nous  venons  d'énumérer  ;  c>st  le  strabisme,  dont 
nous  sommes  loin  de  contester  l'importance,  au  point  de  vue  du  diagnostic,  mais 
dont  on  a  certainement  exagéré  la  fréquence  dans  les  tumeurs  cérébrales.  Nous 
l'avons  constalé  22  fois,  c'est-à-dire  environ  une  fois  sur  huit.  Il  est  encore  moini 
fréquent  dans  les  abcès  des  hémisphères,  où  il  n'atteint  que  la  proportion  d'un 
dix-huilième  (5  cas  sur  89).  Nous  devons  cependant  reconnaître  que  ai,  da» 
notre  statistique,  nous  avions  fait  entrer  les  lésions  de  Tisthme  de  l'encéphale,  b 
proportion  aurait  pu  êlre  plus  élevée. 

Le  strabisme  peut  être  simple  ou  double,  divçi^ent  ou  convergent  ;  nuis  il  tire 
su  principale  signification  des  autres  paralysies  auxquelles  il  se  trouve 
Nous  aurons  à  revenir  tout  à  l'heure  sur  ce  point. 

A  côté  du  strabisme  vient  se  placer  le  prolapsus  palpébral,  qui  coïncide 
souvent  avec  lui.  Ce  symptôme  ne  se  présente  presque  jamais  dtt  deux  côtés  à  k 
fois  :  nous  ne  possédons,  en  effet,  qu*un  seul  cas  de  prolapsus  bilatéral.  Presqae 
toujours  il  se  produit  du  même  côté  que  la  lésion  :  cependant  il  existe  des  cas  m 
le  contraire  a  lieu.  La  chute  de  la  paupière  supérieure  s'est  présentée  14  fois  <  j\  ■ 
l'état  opposé,  l'inocclusion  des  paupières  ou  lagc^hthalmief  n'a  été  observée  ifn 
2  fois. 

On  doit  Un^ours  explorer  avec  soin  l'état  des  pupilles,  qui,  dans  les  cas  <1 
tumeur  cérébrale,  peuvent  être  contractées  (14  cas),  dilatées  (32  cas)  ou  inépb. 
Ces  modifications  de  la  contractilité  de  l'iris,  qui  se  rattachent  évidemment  «n 
troubles  de  l'innervation  motrice,  peuvent  coïncider  avec  la  perte  de  la  vue  oa  >* 
montrer  isolément. 

Il  est  digne  de  remarque  que,  si  h  dilatation  des  pupilles  se  montre 
dans  les  abcès  du  cerveau  (8  cas  sur  89),  la  contraction  pupillaire  ne  s*est 
présentée. 

Nous  croyons  devoir  rapprocher  de  ces  divers  phénomènes  Vex^fklkalmùe  H  b 
rétraction  de  l'œil,  qui  ont  été  signalées  dans  un  petit  nombre  de  cas. 

4''  Paralysies  alternes.  Il  est  temps  maintenant  d'aborder  une  qoeslioa  àty 
plus  intéressantes,  sur  laquelle  M.  le  professeur  Gubier  aie  premier  «ppU  lit* 
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tentioa  :  nous  voulons  parler  des  hémiplégies  alternes  qui  frappent  simuUanémeut 
les  deux  membres  infh'ieur  et  supérieur  d*un  même  côté,  et  l'un  des  nerfs  crâ- 
niens du  côté  opposé.  On  nous  permettra  de  rappeler  ici  quelques  considérations 
élémentaires,  mais  qui  paraissent  indispensables  à  Tintelligence  du  sujet. 

Toute  compression  portée  directement  sur  le  trajet  des  nerfs  crâniens  détermine 
une  paralysie  du  côté  de  la  lésion.  L'inverse  a  lieu  (dans  la  grande  majorité  des 
as)  lorsque  les  altérations  siègent  au  niveau  des  hémisphères.  Hais  une  seule  et 
même  lésion  peut  déterminer  à  la  fois  une  paraljsie  croisée  et  une  paralysie 
directe;  croisée  par  rapport  aux  membres,  qui  reçoivent  leur  innervation  des  fais- 
ceaux moteurs  de  l'encéphale;  directe,  par  rapport  aux  muscles  placés  sous  Tin- 
fluenee  des  neris  crâniens.  On  conçoit,  en  effet,  qu'une  seule  et  même  tumeur 
puisse  comprimer  à  la  fois  le  pédoncule  cérébral,  produisant  de  la  sorte  une  hé- 
miplégie opposée  à  la  lésion  ;  et  Tun  des  nerfs  moteurs  de  Tœil,  donnant  ainsi  lieu 
â  une  déviation  paralytique  du  globe  oculaire,  mais  en  sens  inverse  de  l'hémi- 
plégie. C'est  là,  en  effet,  la  forme  la  plus  commune  de  la  paralysie  alterne  ;  mais 
le  tronc  du  facial  peut,  à  sOn  tour,  se  trouver  intéressé  ;  et  l'on  voit  alors  l'hémi- 
plégie faciale  alterner  avec  celle  qui  envahit  les  deux  membres. 

Les  faits  de  ce  genre  se  produisent  surtout  dans  les  cas  oî^  la  lésion  siège  dans  le 
voisinage  plus  ou  moins  immédiat  de  l'isthme  de  l'encéphale  ;  cependant  il  est 
iooontestable  que  les  paralysies  alternes  peuvent  se  montrer  même  dans  les  cas  où 
les  hémiq>bères  seuls  se  trouvent  intéressés  ;  et  sans  chercher  l'explication  de  ce 
phénomène  dans  l'agencement  si  compliqué  des  fibres  motrices  au  sein  des  parties 
centrales  du  cerveau,  il  nous  suffira'de  faire  observer  que  l'existence  de  tumeurs 
ou  d'abcès  multiples  à  l'intérieur  de  l'encéphale  est  un  fait  des  plus  ordinaires. 
Dans  le  cours  de  nos  recherches,  nous  en  avons  rencontré  trente-trois  observations, 
dont  quelques-unes  figurent  dans  notre  statistique,  parce  que  les  lésions,  bien  que 
multiples,  ne  siégeaient  que  dans  les  hémisphères  cérébraux. 

C'est  sortoat  chez  les  individus  atteints  d'hydatides  que  les  foyers  de  lésions  cé- 
rébrales peuvent  se  multiplier  presque  à  l'infini.  On  a  compté  jusqu'à  dix-sept 
kystes  hydatiques  dans  le  cerveau  d'un  seul  individu  (Leudet)  En  présence  de 
{vireils  désordres,  on  est  surpris,  il  faut  bien  l'avouer,  de  ne  pas  voir  Thémiplégic 
alterne  se  produire  plus  souvent.  Mais,  il  importe  de  le  savoir,  dans  les  cas  de 
lésions  médianes,  bilatérales  ou  multiples  des  hémisphères  cérébraux,  les  pbéno^ 
nsènes  paralytiques  prédominent  presque  toujours  d'un  seul  côté. 

D'après  Dudiek,  les  lésions  du  corps  strié  donneraient  lieu  }  des  paralysies 
alternes  :  mais  une  étude  attentive  des  faits  démontre  que  cette  opinion  est  com- 
plètement dénuée  de  fondement. 

III.  Troubles  intellectuels.  S'il  est  incontestable  qu'on  rencontre  souvent  des 
tumeurs  cérébrales  chez  les  aliénés,  il  n'est  pas  moins  avéré  que  Tintelligence 
f<-ut  rester  absolument  intacte,  chez  des  individus  qui  portent  de  vastes  altérations 
des  hémisphères.  Toutefois,  pour  apprécier  d'une  manière  exacte  et  pour  ainsi 
dire  impartiale  l'influence  de  ces  lésions  sur  le  travail  de  la  pensée,  nous  croyons 
devoir  recourir  encore  une  fois  à  la  statistique;  elle  nous  apprend  que,  148  fois 
$mr  274,  c'est-à-dire  dans  plus  de  la  moitié  des  cas,  l'intelligence  a  été  troublée  à 
des  degrés  divers  ;  elle  nous  apprend,  en  outre,  que  les  troubles  aigus  prédomi- 
nent dans  les  abcès,  tandis  que  les  perturbations  chroniques  sont  plus  communes 
dans  les  tumeurs  du  cerveau.  Mais  il  nous  faut  entrer  ici  dans  quelques  détails. 

Las  troubles  intellectuels  à  lente  évolution  se  présentent  dans  la  moitié  des  cas 
eavu'oo,  lorsqu'il  s'agit  de  tumeurs  cérébrales  (86  fois  sur  i  85)  ;  on  les  renconti  e 
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environ  1  fois  sur  6  dans  les  abcès  (14  fois  sur  89).  Par  contre,  le  délire  m  montre 

I  fois  sur  4  dans  les  abc^  (ii  sur  89)  et  seulement  1  fois  sor  12  dans  kt  tuman 
(15  sur  185).  Sous  ce  rapport,  comme  sous  beaucoup  d'autres,  l'abcis  te  com- 
porte comme  une  tumeur  aiguë. 

Parmi  les  altérations  lentes  de  Tintelligence,  l'afKaiblisBement  progresnf  des 
facultés,  avec  perte  de  la  mémmre,  lenteur  des  réponses,  engourdissement  de  l'es- 
prit, occupe  la  première  place  (62  cas  sur  274,  c'est4-dire  |).  Cet  affaibGssA- 
ment  peut  aller  jusqu*â  la  démence  complète.  Enfin,  beaucoup  de  malades  soat 
frappés  d'une  stupeur  particulière  ;  ils  paraissent  indifférents  à  tout  ee  qui  1» 
entoure,  et  ne  semblent  aucunement  préoccupés  de  leur  état. 

L'aliénation  mentale  proprement  dite,  ainsi  que  lliypochondrie  et  la  Ijpémant^, 
sont  infiniment  moins  fréquentes  (10  cas  sur  274)  ;  et  Ton  est  tenté  de  se  de- 
mander s'il  ne  s'agit  pas,  en  pareil  cas,  d*une  simple  GoEncidence  plutôt  que  d*aa 
véritable  rapport  de  cause  à  effet.  Cependant,  comme  nous  l'avons  rappelé  plus 
haut,  on  trouve  souvent  des  tumeurs  de  l'encéphale  ou  de  ses  enveloppes,  en  fii- 
sant  l'autopsie  des  aliénés  ;  et  en  présence  de  l'obscurité  qui  enveloppe  de  tootf 
parts  la  question  des  lésions  physiques  dans  l'aliénation  mentale,  il  oonrieot  de  ré* 
server  ici  son  jugement. 

Toutefois  il  est  une  lésion  ou,  pour  mieux  dire,  un  vice  de  conformation  de< 
hémisphères,  qu'on  classe  habituellement  parmi  les  tumeurs,  et  qui  parait  emih 
cider  invariablement  avec  une  idiotie  plus  ou  moins  absolue  :  nous  voulons  parler 
de  Vhétérotopie  de  la  substance  grise.  Tous  les  individus  chez  lesqueb  on  a  vn  d»-^ 
amas  de  cette  substance  envahir  les  parties  blanches  du  cerveau,  étaient  des  idiots. 

II  s'agit  là,  selon  toute  apparence,  d'une  malformation  congénitale  incompatible 
avec  le  jeu  régulier  des  fonctions  de  l'organe. 

Si  la  folie  et  l'idiotie  peuvent  coïncider,  dans  certains  cas,  avec  les  tumeurs  cf- 
rébrales,  on  observe  aussi  quelquefois  des  perturbations  beaucoup  moins  ftébmès 
de  l'intelligence,  parmi  lesquelles  il  faut  signaler  une  irritabilité  toute  partico- 
Hère.  Certains  malades  ne  répondent  que  par  des  invectives  grossières  à  tootes  lei 
questions  qu'on  leur  adresse,  et  se  mettent  en  colère  contre  toutes  les  personns 
qui  approchent  de  leur  lit  (Moutard-Martin)  :  ce  changement  de  caractère  est 
évidemment  en  rapport  avec  leur  maladie,  puisqu'il  se  développe  en  même  temp^ 
que  les  autres  symptômes.  D'autres  sujets  sont  pris  d'une  loquacité  intirisable. 
et  qui  n'était  pas  précédemment  dans  leurs  habitudes.  Nous  ne  citons  qœ  poni 
mémoire  le  somnambulisme,  dont  on  a  observé  quelques  exemples. 

A  côté  des  troubles  intellectuels  nous  croyons  devoir  placer  certains  phén^ 
mènes  qui  relèvent  manifestement  d'un  trouble  profond  des  fonctions  cérébrales 
nous  voulons  parler  dn  vertige,  de  Yinsomnie,  de  la  somnolence  et  do  coma. 

Les  causes  intimes  du  vertige  ne  sauraient  être  discutées  ici  ;  noua  ne  chercha 
rons  donc  pas  à  saisir  le  lien  qui  peut  l'unir  aux  diverses  lésions  cérébrales.  Il  «nit 
fort  intéressant,  sans  doute,  de  pouvoir  indiquer  le  siège  de  prédilectioD  d^  «r 
phénomène  ou,  du  moins,  de  montrer  les  points  de  l'encéphale  dont  les  lésm» 
paraissent  aptes  à  le  produire  ;  mais,  sous  ce  rapport,  nous  n'avons  pu  réunir  «p' 
es  données  contradictoires.  Contentons-nous  donc  de  constater  que,  si  le  vertiv"* 
peut  exister  dans  les  abcès  et  tumeurs  du  cerveau,  il  se  montre  moins  souvent 
que  dans  d'autres  lésions  :  nous  ne  l'avons  rencontré  que  26  fois  sur  274. 

L'insomnie  est  un  phénomène  très-exceptionnel,  malgré  la  violence  des  Ahi- 
leurs  que  subissent  les  malades  (5  ras).  Mais  une  somnoien^e  presque  contimirll^ 
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est,  au  contraire,  assez  fréquente  (50  cas)  ;  enfin,  le  coma,  signe  avant-coureur 
d*ane  fin  prochaine,  se  rencontre  deu&  fois  piua  souvent  dans  les  abcès  (45  fois 
sur  89y  c  est-i-dire  4)  que  danâ  les  tumeurs  cérélnrales  (42  fois  sur  185»  c'est*à-» 
dire  {). 

On  a  quelquefois  observe  des  symptômes  qui  sembleraient  appartenir  plus  spé- 
cialement à  d'autres  altérations  des  centres  nerveux  :  tels  sont  les  bâiUementSi 
les  san^ots,  le  grincement  des  dentSt  le  mâchonnement,  en£n  le  priapiime,  dont 
Friedreich  a  rapporté  un  cas. 

Noos  ne  saurions  quitter  ce  sujet  sans  aborder  un  point  des  plus  intéressants  et 
des  plus  difficiles  de  la  symptomatologie  des  tumeurs  cérébrales.  Nous  voulons  par- 
ier de  ces  accès  apopleciiformes  qui  surviennent  brusquement  dans  le  cours  d'une 
évolution  lente,  frappent  le  sujet  d'une  perte  subite  de  connaissance^  souvent  ac< 
compagnes  d'une  hémiplégie  qui  se  montre  alors  pour  la  première  fois.  Nul  doute  que 
dar»  un  certain  nombre  de  cas  une  véritable  hémorrhagie  n'en  soit  la  cause  :  cette 
liémorrhagie,  nous  l'avons  dit  déjà,  peut  se  produire  au  sein  même  de  la  tumeur^ 
PU  dans  son  voisinage  immédiat;  mais  dans  certains  cas,  c'est'  en  dehors  de  toute 
hémorrhagie  que  ces  accidents  se  sont  produits  ;  dû  moins  Tautopsie  n'en  a  point 
rérélé  les  traces.  Ajoutons  enfin  que  dans  certains  cas  bien  authentiques  d'hémor- 
rhagie  autour  d'une  tumeur  cérébrale,  les  symptômes  observés  n'ont  pas  offert  le 
type  apoplectique  :  ce  sont  des  vertiges,  des  pertes  de  connaissance,  de  la  pâleur 
de  la  (ace,  qui  ont  siu'tout  attiré  l'attention.  » 

Il  nous  paraît  donc  difficile  dans  l'état  actuel  de  nos  connaissances  de  préciser 
la  cause  de  ces  accidents. 

Nous  nous  bornerons,  par  conséquent,  à  faire  observer  que  les  accès  apoplecti* 
iormes  sont  encore  plus  fréquents  dans  les  abcès  (10  cas  sur  89,  soit  |)  que  dans 
les  tumeurs  cérébrales  (15  cas  sur  185,  soit  ^)j  et  que  les  sujets  qui  en  ont  été 
inppés  une  première  fois  sont  extrêmement  sujets  aux  récidives.  On  a  vu  ces  acci- 
dents se  répéter  cinq  à  six  fois  chez  le  même  individu  et  déterminer,  à  la  fin, 
une  mort  subite^ 

Les  attaques  apoplectiformes  accompagnent  ou  suivent  très-souvent  les  accès 
d  eptiepsie  symptomatique,  surtout  lorsqu'ils  sont  violents  et  répétés. 

IV.  Troubles  viscéraux.  Parmi  les  manifestations  viscérales  auxquelles  les 
tumeurs  cérébrales  peuvent  donner  lieu,  la  première  place  appartient  incontesta» 
l*l«'ment  aux  troubles  de  l'appareil  digestif. 

Giez  certains  sujets  on  cxmstate  une'  exagération  notable  de  l'appétit  (bouli- 
^nie)  ;  chez  d'antres  il  existe  une  dyspepsie  plus  ou  moins  accentuée,  d'autres, 
^tin,  présentent  de  la  diarrhée  ;  mais  les  phénomènes  qui  se  montrent  le  pins 
courent  sont  à  coup  sûr  la  constipation  et  les  vomissements. 

La  c&nsiipaiion,  qui  peut  alterner  avec  de  la  diarrhée  coïncide  presque  tou- 
jours avec  la  paralysie  qui  est  le  cortège  habituel  des  affections  cérébrales,  et  re* 
tonnait  selon  toute  apparence  les  mêmes  causes.  Elle  est  souvent  remplacée,  vers 
^  fin  de  la  vie,  par  l'incontinence  des  matières  fécales.  Bien  que  souvent  très- 
^'piniâtre,  elle  n'est  jamais  portée  au  point  de  produire  des  accidents  graves, 
'^orome  on  le  voit  quelquefois  dans  d'autres  affections  des  centres  nerveux. 

La  constipation  sans  diarrhée  s'est  présentée  dans  31  cas. 

Les  vomissements  ont  toujours  occupé  dans  l'histoire  clinique  des  tumeiu^  ce* 
rvbrales  une  place  des  plus  importantes.  On  les  considère  à  bon  droit  comme  J'un 
^  signes  les  plus  caractéristiques  des  lésions  de  ce  genre,  et  leur  valeur  sémcicv 
fv|Qe  s'accroît  en  raison  des  autres  symptômes  qui  leur  sont  associés.  Vais,  ainsi 
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que  nous  Tavons  déjà  dit,  nous  croyons  qu  on  en  a  peutpélre  exagéré  la  fréqneace 
et  en  même  temps  la  signification.  Ils  n'existent  en  effet  que  dans  un  siiièmedes 
cas  environ  (50  fois),  même  en  y  joignant  les  simples  nausées,  qui  se  rattachent 
évidemment  au  même  ordre  de  causes.  On  a  prétendu  que  le  pneuroogaslriqiv- 
derait  entrer  en  jeu  pour  donner  naissance  à  cet  ordre  de  phénomènes;  nui\ 
comme  nous  l'avons  fait  observer  plus  haut,  c'est  aux  actions  réflexes  on  a  dis- 
tance que  revient  la  part  la  plus  considérable  dans  la  symptomatologie  cérébni<>. 
et  l'on  ne  saurait  guère  expliquer  par  une  action  directe  les  vomissements  que  [f u* 
voque  une  tumeur  située  dans  le  lobe  frontal. 

Il  est  intéressant  de  remarquer  que  les  vomissements,  pris  en  eux-mêmes,  k 
paraissent  pas  altérer  notablement  la  nutrition,  et  que  les  cas  de  mardsine  qu'on 
rencontre  parfois  dans  les  tumeurs  cérébrales  sont  le  plus  souvent  étrangers  à  ri 
ordre  de  faits.  Il  n'est  pas  moins  vrai  que  les  vomissements,  qui  peuvent  se  pri- 
longer  pendant  plusieurs  heures,  sont  une  causa  de  fatigue  et  d'épuisement  ner- 
veux pour  les  malades;  ils  sont  cependant  mieux  tolérés  que  d'autres  accideoU 
la  céphalalgie,  par  exemple. 

On  voit  quelquefois  les  vomissements  aiïecter  un  type  périodique.  Dans  un  r^ 
cité  par  Ladame,  la  crise  avait  lieu  tous  les  quinze  jours  :  dans  Tintervalle  le  m)- 
lade  éprouvait  un  soulagement  momentané.  Chez  les  sujets  qoi  ont  à  la  foisti-^ 
vomissements  et  une  céphalalgie  périodiques,  le  retour  de  ces  deux  ordres  de  phé- 
nomènes ne  coïncide  pas  toujours. 

Les  accidents  survenus  du  côté  de  l'appareil  respiratoire  ne  présentent  pas  un- 
grande  fréquence  dans  les  altérations  des  hémisphères.  La  toux,  la  dyspnée.  If 
ralentissement  ou  l'accélération  de  la  respiration  ont  été  notés  dans  un  petit  oocrr 
bre  de  faits.  Nous  avons  trouvé  une  observation  dans  laquelle  le  malade  était  a!- 
teint  de  comage  :  il  n'existait  aucune  lésion  intra-thoraciqoe  pouvant  mulr-. 
compte  de  ce  phénomène  qui,  selon  toute  apparence,  était  déterminé  par  un  ti>-v 
ble  de  l'innervation.  La  lésion  occupait  le  corps  opto-strié. 

Parmi  les  manifestations  morbides  qui  relèvent  de  l'appareil  dreulatoire,  wf> 
signalerons  en  première  ligne  la  syncope,  qui  se  manifeste  dans  un  neuvième  c- 
cas  (28  fois  sur  274).  Elle  est  infiniment  plus  commune  dans  les  tumeurs  (35  c^ 
que  dans  les  abcès  (5  cas).  Chez  les  sujets  qui  offrent  cette  prédisposition  Qcheuv , 
les  pertes  de  connaissance  peuvent  se  reproduire  plusieurs  fois  par  jour,  et  le  n» 
lade  peut  alors  mourir  dans  une  syncope. 

Dans  un  petit  nombre  d'observations  (*4  cas)  on  a  noté  des  palpitations  fort  r- 
tenses,  revenant  à  des  intervalles  irréguliers. 

L'état  du  pouls  est  extrêmement  variable;  il  peut  être  accéléré  (17  cas)  oon^ 
lenti  (25  cas),  ou  successivement  l'un  et  l'autre  (5  cas)  ;  quelquefois  il  est  ifTi'rr 
lier  (7  cas).  En  définitive,  c'est  le  ralentissement  qui  domine.  Dans  un  casobs<*r 
par  HH.  Charcot  et  D^vaine;  le  pouls  ne  battait  que  40  fois  par  minute  :(b'^ 
une  observation  d'abcès  du  cerveau,  publiée  par  M.  Binet  (de  Genève),  il  n)  v- 
que  55  pulsations  par  minute.  C'est  le  cas  de  ralentissement  le  plus  coQsidênl> 
que  nous  ayons  relevé. 

Quant  à  Taccélération  du  pouls,  elle  n'a  jamais  dépassé  128  pulsations  par  n- 
nute.  Il  est  bien  entendu  que  notis  ne  parlons  que  des  cas  o&  il  n'existait  poin: .: 
fièvre. 

V.  Phénomènes  divers.  Il  nous  reste  i  parler  de  plusieurs  phénomènf<>:  i 
ue  se  [rétent  pas  à  une  classification  méthodique,  mais  dont  la  plupart  se  nt*- 
client  de  près  ou  de  loin  aux  troubles  de  la  nutrition. 
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On  a  noté,  chez  qaelques  sujets,  un  étal  de  marasme  et  d'émaciulion  qui  parais- 
sait indépendant  de  toute  complication  étrangère  à  l'état  cérébral.  Cet  état  cachec- 
tique n'a  é(é  observé  que  deux  fois  (^)  dans  les  abcès;  mais  on  en  compte  8  cas 
dans  les  tumeurs  :  la  proportion  serait  donc  d*un  vingt-troisième.  Nous  croyons 
donc  pouvoir  affirmer  que,  d*une  manière  générale,  la  nutrition  souffre  peu  chez 
les  sujets  atteints  de  ce  genre  de  lésions  :  nous  ajouterons  que  le  côté  gauche  (6  cas 
sur  114,  soit  -{V)  semble  l'emporter  ici  sur  le  côté  droit  (3  cas  sur  101,  soit^). 

Nous  citerons,  par  opposition  au  marasme,  un  cas  unique  d'embonpoint  énorme, 
obsené  chez  un  sujet  atteint  d'une  tumeur  du  lobe  frontal  gauche. 

On  attache  avec  raison  une  haute  importance  au  décubitus  aigu,  dans  l'étude 
des  afleclions  cérébrales  ;  mais  ce  phénomène,  qui  n'existe  presque  jamais  dans 
les  abccs  (1  cas),  ne  s'est  présenté  que  sept  fois  dans  les  tumeurs  des  hémi- 
sphères ;  c'est  là  un  contraste  frappant  avec  ce  qui  se  passe  dans  l'hémorrhagio 
et  le  ramollissement  cérébral. 

(1  n'est  pas  sans  intérêt  de  noter  que  le  décubitus  s'est  produit  aussi  souvent 
dans  les  lésions  de  l'hémisphère  gauche  que  dans  celles  de  l'hémisphère  droit. 

Dans  un  seul  cas,  il  s*est  produit  un  érysipèk  du  tronc. 

l'atrophie  musculaire,  siégeant  du  côté  paralysé,  a  été  également  observée  une 

tois. 

On  a  quelquefois  observé  (4  cas),  une  prostration  générale,  un  abattement  des 
torces,  qui  ne  reconnaissait  aucune  cause  indépendante  de  la  maladie  prin- 
cipale. 

Chez  quelques  sujels,  il  se  produit  des  épistaxis  assez  abondants  pour  fixer 
l'attention  (4  cas).  On  ne  saurait  proposer  jusqu'à  présent  aucune  explication  de 
ce  phénomène. 

Certains  symptômes  qui  font  habituellement  partie  du  cortège  de  la  méningite 
^  rencontrent  quelquefois  ici  ;  nous  mentionnerons  la  pâleur  et  la  rougeur  alter- 
natives de  la  face  (S  cas)  et  les  taches  dites  cérébrales o\i  méningitiques  (2  cas). 

La  fièvre  (en  dehors  de  toute  complication)  n'est  pas  communedans  les  tumeurs 
xrébrales  (5  cas)  ;  mais  nous  n'étonnerons  personne  en  constatant  qu'elle  est  assez 
fréquente  dans  les  abcès  (11  cas,  cest4-dire  }). 

En  dehors  de  tout  mouvement  fébrile,  on  constate  parfois  des  variations  pro* 
ioucées  de  la  température  centrale.  Sept  fois  elle  était  élevée,  deux  fois  elle 
^tait  abaissée  au-dessous  du  taux  normal. 

L  état  comateux  qui  termine  si  souvent  l'évolution  des  tumeurs  cérébrales 
«accompagne,  dans  beaucoup  de  cas,  d'une  brusque  élévation  de  température. 
Ladame,  Charcol). 

Il  est  un  phénomène  de  la  plus  haute  importance,  au  double  point  de  vue  du 
lia;^nostic  et  du  traitement,  et  par  lequel  nous  terminerons  cette  longue  énumé-* 
^lion  des  symptômes  :  nous  voulons  parler  de  l'apparition  de  la  tumeur  à  Vetté- 
leur  du  crâne.  Cet  accident  se  produit  beaucoup  plus  souvent  dans  les  tumeurs 
b  méninges  que  dans  celles  des  hémisphères  :  néanmoins  il  peut  aussi  se  ren* 
ODlrer  dans  celles-ci. 

l^ns  un  cas  rapporté  par  Reeb,  il  existait  chez  un  enfant  de  cinq  ans,  un  kyste 
ydatique  du  cerveau,  qui  communiquait  à  travers  les  sutures  crâniennes,  après 
rosion  des  méninges,  avec  une  tumeur  liquide  siégeant  dans  la  fosse  temporale, 
royant  avoir  affaire  à  un  simple  abcès  extérieur,  on  ponctionna  la  tumeur  ; 
ette  petite  opération  fut  promptement  suivie  de  mort. 

Dans  un   autre  cas,  une  tumeur  cancéreuse  du  cerveau,  qui  n'avait  jamais 
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déterminé  de  symptômes,  avait  fini  par  proéminer  ^  Textérieiir  sous  fomie  d  on^ 
masse  molle,  semi-fluctuante,  qui  fut  prise  pour  un  lipome.  Une  incision  pratiqua 
sur  ce  point  amena  une  mort  rapide. 

Ces  communications  à  travers  les  méninges  avec  rextéricur  paraissent  r!rt 
beaucoup  plus  fréquentes  dans  les  abcès  que  dans  les  tumeurs  cérébrales.  Nous  m 
avons  relevé  8  cas  sur  89,  ce  qui  donnerait  la  proportion  vraiment  énorme  du 
Giixième.  la  tumeur  extérieure  se  présente  toujours  en  pareil  cas,  sous  fonn« 
d'mie  collection  purulente,  offrant  tous  les  caractères  d'un  abcès  ;  il  est  trè»-dji.- 
gereux  d'en  pratiquer  l'ouverture,  cette  opération  ajant  été  toujours  (ou  pre^  -. 
toujours)  suivie  de  mort. 

Il  nous  reste  maintenant,  après  avoir  épuisé  la  liste  des  symptômes,  à  fi4- 
muler  les  conclusions  qui  résultent  de  notre  statistique  à  l'égard  des  foncti^ir 
distinctes  attribuées,  par  des  observateurs  éminents,  aux  deux  bémisphèn^  > 
rébraux.  Sous  ce  rapport,  il  laut  en  convenir,  les  chiffres  nous  conduisent  à  ui  • 
conclusion  négative.  Sans  doute,  les  lésions  du  côté  gauche  semblent  exei^  r 
une  influence  plus  prononcée  sur  les  troubles  de  l'inteiligence,  de  la  sensibi':^ 
et  de  la  motilité,  mais  elles  provoquent  aussi  plus  souvent  des  troubles  \to[\:- 
ques  :  d^aiileurs  la  différence  à  cet  égard  est  tellement  minime,  qu'elle  ut'  ïj 
rait  justifier  l'opinion  qui  assigne,  aux  deux  moitiés  de  l'encéphale,  un  rôle  ]  )  ^ 
ou  moins  différent. 

Peut-être  l'étude  des  hémorrbagies  cérébrales  (qui  déterminent  des  trooi! 
fonctionnels  plus  nets  et  mieux  caractérisés  que  les  tumeurs)  serait-elle  ;•  • 
favorable  à  cette  manière  de  voir. 

Symptômes  des  anevrysmes  cérébraux.     Il  nous  reste  à  parler  d'un  ordre  «v 
lésions  qui  rentre  évidemment  dans  le  cadre  général  des  tumeurs  cérébrales,  lu^ 
qui  réclame  une  place  i  part  :  nous  voulons  parler  des  anévrysmet  dits  de  os- 
libre^  et  qui  se  développent  sur  le  trajet  des  artères  d'un  diamètre  relalivefiK"  ' 
assez  considérable.  Sous  certains  rapports  les  anevrysmes  inlra-crânieiis  se  i  =- 
portent  comme  les  autres  tumeurs  du  cerveau  :  comme  celles-ci,  les  anérn*:'^ 
déterminent  des  phénomènes  dus  à  la  compression  des  parties  voisines,  ainsi  f 
leur  irritation  et  même  à  leur  désorganisation  :  mais  à  d'autres  points  de  ^  : 
l'évolution  symptomatique  est  trop  différente  pour  qu'il  soit  possible  de  les  eux 
prendre  avec  les  autres  tumeurs  dans  une  description  comumue  :  nous  avons  J-^ 
été  forcés  de  leur  réserver  un  paragraplie  à  part,  et  nous  n'avons  pas  cru  dtv 
les  bire  figurer  dans  le  tableau  général. 

•   Nous  rencontrons  ici  la  même  difficulté  qu'au  début  de  cet  article.  Pvnu  ^' 
anevrysmes  qui  peuvent  se  développer  sur  les  artères  intra-crâniennes,  ie»]^-* 
nombreux  occupent  un  siège  anatomique  qui  les  place  en  dehors  des  lunite  \ 
nons  sont  tracées.  Nous  ne  pouvons  parler  ni  des  anevrysmes  du  tronc  basibir    * 
plus  communs  de  tous,  ni  de  ceux  des  artères  cérébelleuses  et  de  la  mcw^ 
moyenne.  Nous  ne  nous  occuperons  par  conséquent,  que  de  ceui  qui  occu|ki 
carotide  interne,  dans  son  trajet  intra-crânien,  les  artères  cérébrales  auténm^ 
postérieures  et  moyennes,  et  les  deux  conununicantes,  antérieure  et  postém^* 
Nous  sommes  obligés»  de  cette  manière,  de  sacrifier  de  propos  délibéré  U  f**^ 
la  plus  intéressante  du  sujet  :  mais  cette  mutilation  était  inévitable. 

Il  faut)  à  l'exemple  de  tous  les  auteurs  qui  ont  étudié  cette  question  (à:* 
quelques  années,  décrire  séparément  les  symptômes  communs  à  tous  fe  ^'^ 
vrysmcs  cérébraux,  et  ceux  qui  appartiennent  en  propre  aux  anétrysm^^dr  ^^ 
que  artère  en  particulier* 
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Symptômes  communs»  Troubles  de  la  sensUrilile\  La  sensibilité  peut  être 
abolie,  ou  seulement  diminuée  :  cette  paralysie  sensorielle  peut  être  limitée  à  une 
seule  main,  à  un  bras,  à  un  pied,  à  une  jambe  :  elle  peut  affecter  un  côté  tout  en- 
tier. Ce  dernier  phénomène  parait  résulter,  dans  la  plupart  des  cas,  d'une  rupture^ 
avec  kémorrhagie  dans  le  cerveau  ou  dans  les  méninges  (Gouguenheim). 

Les  sens  spéciaux  sont  souvent  affectés:  Tamaurose,  l'amblyopie,  la  diplopie, 
lasQrdité,rinsomnie  se  sont  montrées  dans  un  graod  nombre  de  cas.  Nous  revien- 
drons sur  ce  point,  au  sujet  des  symptômes  qui  caractérisent  plus  spécialement  le 
siège  des  lésions. 

La  sensibilité  peut  au  conimre  être  exaltée  :  c'est  ce  qui  arrive  surtout  dans 
les  cas  où  la  marche  des  accidents  amène  la  compression  et  le  ramollissement  de 
la  substance  cérébrale. 

Les  douleurs  ou  Vhyperesthésie  peuvent  occuper  un  point  très-limité,  ou 
s'étendre  à  une  région  plus  vaste. 

Parmi  les  phénomènes  douloureux  que  comportent  les  anévrysmes  cérébraux, 
la  céphalalgie  occupe  le  premier  rang.  Elle  s'est  rencontrée  dans  tous  les  cas  jus- 
qu'à présent  connus  (sauf  un  très-petit  nombre  d'exceptions).  Elle  est  presque 
toujours  d'une  intensité  excessive,  et  s'accompagne,  chez  plusieurs  sujets,  de 
bourdonnements  d'oreilles  et  de  vertiges  qui  gênent  la  marche  des  malades,  et 
sont  parfois  un  signe  avanlr-coureur  des  phénomènes  apoplectiques  (Gouguenheim). 
Elle  est  continue,  et  sujette  à  des  exacerbations  fréquentes.  Elle  est  le  plus  sou- 
vent généralisée,  mais  elle  peut  être  quelquefois  limitée,  partielle:  certains 
malades  ont  pu  lui  assigner  un  siège  précis,  qui  a  souvent  coïncidé  avec  le  siège 
même  de  la  lésion:  nous  avons  déjà  insi^sté  sur  cette  coïncidence  au  sujet  des 
tumeurset  des  abcès  du  cerveau. 

Une  douleur  6xe  derrière  l'œil,  d'un  seul  côté,  avec  des  exacerbations  firé- 
i|neDtes,  s'est  présentée  quelquefois  dans  les  anévrysmes  de  l'extrémité  terminale 
de  la  carotide  interne. 

Troubles  de  la  moiHité.  La  paralysie  des  mouvements,  comme  celle  de  la 
^eo8ibilité,  peut  être  étendue  à  tout  un  côté  du  corps,  ou  n'occuper  qu'un  point 
limité. 

Elle  est  le  plus  souvent  consécutive  à  une  hémorrhagie  de  moyenne  étendue  : 
lorsqu'elle  frappe  subitement  les  deux  côtés  à  la  fois,  ce  qui  se  voit  chez  certains 
sujets,  elle  résulte  selon  toutes  les  probabilités  d'un  épanchement  sanguin  assez 
considérable  (Gouguenheim). 

On  constate,  dans  les  cas  où  la  tumeur  se  borne  à  comprimer  certains  points 
des  hémisphères,  une  parésie  progressive,  beaucoup  moins  complète  que  la  para- 
Usie  qui  succède  à  la  rupture  du  sac:  dans  ce  dernier  cas,  l'abolition  des  mou- 
Tements  est  complète  ;  il  n'en  est  pas  ainsi,  lorsqu'il  ne  s'agit  que  d'une  simple 
compressiou  par  le  contact  de  là  tumeur. 

Enfin,  lorsque  les  progrès  de  la  maladie  sont  lents,  il  se  produit  un  affaiblisse- 
ment graduel,  qui  peut  s'aggraver  tout  d'un  coup,  soit  par  la  rupture  du  sac, 
doit  par  l'oblitération  d'une  artère  voisine. 

Lincontinenee  d^urine  et  de  matières  fécales  a  été  souvent  observée,  comme 
dans  les  autres  tumeurs  du  cerveau* 

Aux  paralysies  se  joignent  souvent  des  contractions,  signe  habituel  d'une  dé- 
génération descendante^  et  quelquefois  aussi  des  convulsions  épileptiformes  :  mais 
cet  accident  (est]  moins  fréquent  que  dans  les  autres  tumeurs  des  hémisphères 
cérébiaux. 
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Troubles  de  rintelligence.  Chez  beaucoup  de  siijeU,  il  n'cûfte  aocm  Innble 
appréciable  des  fonctions  iatellectueUes.  Mais  lorsque  k  maladie  se  praloog^  il 
n'est  pas  rare  de  Toir  la  mémoire  s'aflàiblir,  le  jugement  se  tronblar,  ei  la  démenoe 
survenir  à  la  fin.  Ces  phénomènes,  d'après  GuU,  se  rencontreraient  swtoot  dans 
les  cas  où  les  lobes  frontaux  sont  le  siège  des  altérations  consécutives. 

Chef  plusieurs  individus,  il  s'est  produit  de  véritables  halluctnations  et  dt 
violents  accès  de  manie  aiguë.  Ces  faits,  d'après  H.  Gonguenhetm,  se  prodoinient 
surtout  lorsqu'il  existe  une  tumeur  anévrysmale  sur  chacune  des  deoi  vtoes 
cérébrales  antérieures  :  il  cite  à  cette  occasion  les  observations  de  Aigdtoa,  \ebel 
et  (^le.  Cependant  la  manie  aiguë  a  été  constatée  par  Hare  dans  on  eu  où  TaïK- 
vrvsme  occupait  la  communicante  postérieure,  ainsi  que  dans  une  obserratiar. 
très-remarquable  de  H.  Hénot,  où  la  lésion  avait  eu  pour  point  de  départ  la  câi- 
brade  postérieure  gauche;  la  tumeur  comprimait  les  deux  lobes  spbénoidaux,ainr 
que  le  chiasma  des  nerfs  optiques. 

Un  phénomène  des  plus  intéressants,  qui  se  présentait  au  plus  haut  degré  (bM 
le  cas  que  nous  venons  de  citer,  et  qui  se  rencontre  assez  souvent  chez  les  sujtsb 
atteints  de  ce  genre  de  tumeurs,  ce  sont  les  pertes  de  connaissance^  qui  se  produi- 
sent avec  une  force  et  une  fréquence  inusitées. 

Troubles  viscéraux.  Les  vomissements,  qui  constituent  le  seul  IrouUe  ^ts- 
oéral  qu'on  ait  signalé  dans  les  anévrysmes  cérébraux,  s'y  rencontrent  beaooouf 
moins  souvent  que  dans  les  autres  tumeurs  de  toute  espèce. 

Symptâmes  particuliers  aux  anévrysmes  siégeant  sur  les  diverses  bnuuàef 
artérielles  du  cerveau.  Les  anévrysmes  des  artères  cérébrales  se  développent  ti 
s'accroissent  toujours  de  préférence  du  côté  de  la  tumeur  qui  regarde  fa  puip: 
cérébrale  ;  ce  ({ui  s'explique  par  le  peu  de  résistance  que  présente  la  subsuaot 
encéphalique,  surtout  si  on  la  compare  aux  parois  du  crâne.  11  en  résulte  des  pbt- 
nomènes  de  compressionqui  constituent  le  trait distinctif  de  la  séméiologie  des  aaê- 
vrysmes  cérébraux.  Comme  le  fait  observer  H.  Durand,  pour  la  carotide  intenk. 
la  compression  porte  surtout  sur  le  nerf  optique  :  pour  h  cQmmunicante  poslt- 
rieure,  sur  le  moteur  oculaire  externe,  pour  la  cérébrale  postérieure,  sur  le  ont 
optique  ;  pour  la  communicante  antérieure,  sur  le  chiasma  ;  pour  la  cérébni< 
moyenne,  sur  tous  les  nerfs  de  la  fosse  sylvienne. 

Mais  cherchons  à  préciser  davantage,  en  nous  appuyant  sur  les  données  qof 
nous  fournissent  l'anatomie  et  la  physiologie. 

i^  Communicante  postérieure.  En  raison  des  rapports  de  cette  artère,  k> 
anévrysmes  qui  s'y  développent  produisent  un  prolapsus  de  la  paupière  sup- 
rieure,  qui  tend  à  s'aggraver  à  mesure  que  la  tumeur  se  développe  ;  un  strabisme 
externe  ;  une  dilatation  pupillaire  fixe  ;  de  la  diplopie  ;  enfin,  un  affaiblisseme»- 
du  pouvoir  visuel. 

Ces  divers  phénomènes  sont  accompagnés  de  céphalalgie,  de  vertiges  etd'éloor- 
dissements  ;  d'après  Lehert,  il  y  aurait  aussi  des  troubles  de  l'inteiligencr,  ti 
même  des  accès  passagers  de  manie.  Dans  un  seul  cas,  on  a  constaté  un  accès  d'éfi- 
lepsie,  de  la  surdité,  et  la  perte  du  goût. 

La  terminaison  habituelle  de  ces  anévrysmes  est  une  rupture,  qui  ameiie  b 
mort  au  bout  de  quelques  heures  (Durand  ). 

2"*  Carotide  interne.    Les  premiers  phénomènes  observés  sont  des  pennlcui^ 
de  (été,  une  céphalalgie  intense,  siégeant  habituellement  à  la  région  Croulale,  i* 
vertige  et  des  bourdonnements  d'oreilles. 
Plus  tard  on  observe  de  l'anémie  et  de  Tamaurose  survenant  du  cM  de  L 
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lésioD,  de  Tophlbalmie,  des  troubles  sensilifs  du  côté  de  la  cinquième  paire  ;  enfin, 
daos  quelques  cas,  des  troubles  intellectuels.  Dans  un  cas  rapporté  par  Blane,  il  y 
eut  un  véritable  accès  d'aliénation  mentale.  Toutefois,  en  général,  Tintelligeuce 
est  coDsenrée. 

La  compression  des  troisième,  quatrième  et  sixième  paires  immobilisent  le 
globe  oculaire  ;  celle  de  la  cinquième  paire  détermine  de  la  névralgie  frontale,  et 
dauu^  douleurs  se  transformant  plus  tard  en  anesthésies  (Lebert).  Au  bout  d'un 
certain  temps  apparaît  une  hémiplégie  croisée,  produite  soit  par  la  rupture  de  la 
tomeur,  soit  par  la  compression  du  cerveau. 

On  a  quelquefois  observé  des  anévrysmes  artério-veineux  de  la  carotide^  com- 
muniquant avec  le  sinus  caverneux.  Les  principaux  symptômes  observés  sont  de 
l'exoplithalmie,  des  paralysies  qui  correspondent  aux  nerfs  comprimés,  enfin  un 
bruit  de  souRIe  (susurrus)  qui  se  perçoit  en  appliquant  le  stéthoscope  sur  le 
giobe  deToBil.  Dans  un  cas  de  ce  genre,  observé  par  M.  le  professeur  Nélaton,  la 
nipture  du  sac  se  fit  dans  la  cavité  de  l'orbite,  et  le  malade  mourut  d'une  épistaxis 
incoercible. 

3^  Artères  cérébrales  antérieures.  Les  symptômes  observés  paraissent  être 
les  suivants  :  une  céphalalgie  frontale,  donnant  quelquefois  la  sensation  de  coups 
de  marteau  répétés  (Nebel)  ;  l'amaurose  d'un  œil,  du  côté  de  la  lésion  ;  quelquefois 
de  l'anosnue  ;  enfin,  des  troubles  psychiques.  Gull  insiste  beaucoup  sur  la  perte 
de  la  mémoire  et  Taffaiblissement  intellectuel  :  mais  ce  sont  là  des  symptômes 
dun  ordre  banal,  dans  l'histoire  des  tumeurs  cérébrales  ;  ils  ne  peuvent  nullement 
servir  de  base  à  un  diagnostic  différentiel.  Au  reste,  les  anévrysmes  des  artères 
cérébrales  antérieures  n'ont  guère  été  reconnus  qu'à  l'autopsie  ;  il  nous  paraît 
impossible  d'en  affirmer  l'existence  avec  certitude  pendant  la  vie. 

î^  Artère  cérébrale  moyenne.  «  La  situation  particulière  de  l'artère  cérébrale 
moyenne  dans  la  scissure  de  Sylvius,  dit  H.  Durand,  dans  une  thèse  que  nous 
avons  souvent  citée,  permet  aux  anévrysmes  qui  se  développent  sur  ce  vaisseau 
d'acquérir  des  diniensions  quelquefois  considérables,  sans  donner  lieu  à  des  phé- 
nomènes bien  accusés.  Aussi  pendant  longtemps  la  maladie  passe  inaperçue,  reste 
latente,  ou  bien  les  malades  éprouvent  des  symptômes  vagues,  de  la  céphalalgie, 
des  vertiges,  des  étourdissements,  quelquefois  des  troubles  de  la  vision,  et  plus 
rarement  encore  une  paralysie  du  nerf  moteur  oculaire  commun.  Au  bout  d'un 
certain  temps,  la  compression  produite  par  la  tumeur  détermine  un  ramollissement 
de  la  substance  cérébnJe  environnante.  On  observe  alors  une  attaque  apoplectique 
suivie  d'une  hémiplégie  plus  ou  moins  complète  ;  cet  accident  est  dû  tantôt  à  la 
rupture  de  l'anévrysme,  et  se  termine  par  la  mort,  tantôt  il  tient  à  ce  que  l'ané- 
Trysme,  en  s'oblitérant,  obstrue  le  vaisseau,  entrave  la  circulation,  et  détermine 
une  sorte  de  ramollissement  du  cerveau.  » 

D'après  Lebert,  la  céphalalgie  prend  ici  une  forme  pulsative  :  il  existe  rarement 
des  troubles  intellectuels  et  sensitifs,  mais  l'hémiplégie  croisée  est  extrêmement 
fréquente;  elle  s'accompagne  presque  totgours  de  paralysie  faciale. 

On  a  signalé  aussi  de  la  photophobie,  de  la  rougeur  de  Tœil  ;  à  la  suite  d*une 
encéphalite  consécutive  :  des  bourdonnements  d'oreilles,  une  paralysie  des  mo- 
teurs oculaires  communs  (dans  un  seul  cas)  ;  enfin,  des  accès  épileptiformes. 

5^  Artère  cérébrale  postérieure.    Il  n'existe  guère  de  symptômes  propres  aux 
uiévrysmes  de  cette  artère  :  ils  se  confondent  avec  ceux  de  la  communicante 
postérieure. 
Dans  une  observation  rapportée  par  M.  Delpech,  il  y  eut  paralysie  de  la  troisième 
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et  de  la  cmq[uiëme  paires,  avec  névrite  et  byperesthésie  consécutive  à  Tanesthésie 
de  la  face.  En  outre,  il  existait  une  paralysie  des  muscles  masticateurs. 

6®  Artère  communicante  antérieure.  Les  anévrysmes  qui  siègent  sur  ctlle 
arlère  sont  très-petits,  et  ne  peuvent  pas  être  diagnostiqués  pendant  la  vie. 

Ajoutons  enfin,  pour  terminer  cette  étude  symptomalologique,  qu*il  eii>[c 
souvent  des  anévrysmes  multiples  et  bilatéraux  des  artères  cérébrales,  donl  les 
signes  sont  nécessairement  assez  confus  ;  que  les  anévrysmes,  comme  les  autres 
tumeurs  cérébrales,  peuvent  demeurer  complètement  latents  pendant  h  vie; 
qu  on  les  a  vus  coïncider  soit  avec  des  anévrysmes  miliaires  du  cerveau  (Charcct, 
Bourneville,  Lépine),  soit  avec  des  anévrysmes  de  calibre  sur  des  points  plus(>t] 
moins  éloignés  du  corps  (Hodgson,  Cruveilhier,  Liouville)  ;  enfin  que  plusieurs 
anévrysmes  peuvent  coexister  sur  le  trajet  d'une  seule  et  même  arlère  cérébralt 
(Lebert,  Charcot). 

Marche,  Durée,  Termiivaisoms.  l^  Tumeurs,  L'évolution  des  symptôma, 
dans  les  tumeurs  proprement  dites,  suit  une  marche  extrêmement  variable.  Suc 
parler  des  cas  où  aucun  symptôme  ne  s'est  manifesté  pendant  la  vie,  il  est  (1-5 
faits,  assez  nombreux,  où  l'affection  demeure  latente  pendant  un  long  espace  L 
temps,  pour  se  manifester  pendant  une  courte  période  par  des  phénomènes  nelU- 
ment  accentués,  qui  se  terminent  promptement  par  la  mort  ;  l'autop&ie  fai: 
reconnaître  des  lésions  qui,  en  raison  de  leur  étendue,  ont  dû  mettre  un  tenp 
bien  plus  considérable  à  se  former  que  la  durée  des  symptômes  ne  le  ferait  suppos*  r. 

Dans  d'autres  cas,  on  voitl'exisLence  de  la  maladie  ne  s'accuser  pendant  lon^zltiup: 
que  par  un  seul  symptôme.  C'est  ainsi  que  chez  un  petit  malade  de  deux  anset  demi, 
chez  lequel  il  existait  deux  tumeurs  tuberculeuses.  Tune  siégeant  à  droite  dan*  k 
lobe  moyen  de  l'hémisphère,  l'autre  à  gauche,  sur  la  paroi  externe  du  venlrica;-. 
latéral,  le  seul  phénomène  observé  pendant  plusieurs  mois  fut  un  strabisme  con- 
vergent (Bares).  Il  est  beaucoup  plus  fréquent  encore  de  voir  une  cépbaia)^^ 
intense  fixe,  continue  ou  périodique,  se  montrer  pendant  plusieurs  années  jus- 
qu'au moment  où  les  signes  d'une  tumeur  se  révèlent  subiteftient.  Dans  un  eu 
rapporté  par  Pransert,  le  malade,  pendant  dix  ans,  ne  fut  inquiété  que  par  qd: 
céphalalgie  qui  reparaissait  de  temps  en  temps. 

Toutefois,  dans  la  majorité  des  cas,  on  voit  se  dessiner  assez  nettement  d^* 
phénomènes  de  compression,  après  une  période  prodromique  plus  ou  moins  va.'ii' 
et  mal  caractérisée.  Après  la  céphalalgie  qui  ouvre  habituellement  la  sivi.t. 
viennent  les  convulsions,  et  après  elles  les  paralysies  ;  ces  dernières  affectent  sou^  od* 
les  nerfs  crâniens,  circonstance  du  plus  haut  intérêt  pour  le  diagnostic  ;  vieim 
ensuite  l'amaurose,  la  surdité  et  les  troubles  mtellectuels  ;  enfin,  les  symptôme 
s'aggravent  t  le  malade  tombe  dans  la  somnolence  et  s*éteint  dans  le  coma,  ouDA^Ui-t 
dans  un  état  de  marasme  des  plus  caractérisés. 

Ce  qu'il  importe  avant  tout  de  savoir,  c'est]  que  le  malade  peut  éprouver  u  ■ 
soulagement  prolongé,  et  revenir  en  apparence  à  la  santé,  même  après  les  ao  t- 
dents  les  plus  graves,  et  lorsqu'on  le  croyait  définitivement  perdu.  Ces  soft  •» 
d'oscillations  peuvent  se  reproduire  un  grand  nombre  de  fois,  avant  la  termina  »  > 
de  la  maladie.  On  voit  alors  des  paralysies  fortement  accentuées  planter  u 
amélioration  notable,  qui  peut  alltr  jusqu'à  la  guérison,  pour  reparaître  dan»  ui- 
crise  nouvelle,  avec  tous  les  autres  phénomènes  morbides. 

Par  contre,  les  accès  apoplectiformes,  auxquels  plusieurs  malades  sont  fujciv 
donnent  presque  toujours  lieu  à  une  aggravation  de  tous  les  symptômes  ftkii^ 
tauls,  et  quelquefois  à  l'apparition  de  phénomènes  nouteaux« 


CERVEAU  (patuologie). 


479 


Aux  approches  de  la  mort,  on  voit  souvent  disparaître  certains  symptômes,  tels 
que  la  céphalée,  les  contractions,  les  convulsions,  les  accès  épileptiques.  C'est  ce 
qui  eut  lieu  dans  une  observation  de  Plater,  citée  par  Ladame. 

Il  est  d'autres  phénomènes  qui  s'aggravent  presque  constamment  aux  derniers 
moments  de  la  vie  :  nous  signalerons  la  somnolence,  les  troubles  intellectuels  et 
la  paralysie  des  sphincters. 

En  thèse  générale,  on  peut  dire  qu'après  être  restées  latentes,  ou  peu  s'en  faut, 
pendant  un  certain  espace  de  temps,  les  tumeurs  cérébrales  s'annoncent  par  une 
série  de  symptômes,  parmi  lesquels  on  voit  prédominer  d'abord  des  phénomènes 
d'excitation  (convulsions,  épilepsie,  douleurs),  puis  des  phénomènes  de  dépres- 
sion (paralysies,  somnolence,  affaiblissement  intellectuel),  puis  enfin  le  collapsus 
final,  qui  précède  immédiatement  la  mort. 

La  durée  des  tumeurs  cérébrales  est  impossible  à  préciser,  en  raison  même  de 
b  dilûculté  qu'on  éprouve  à  en  fixer  les  débuts.  Toutefois,  en  tenant  compte  de 
i*espace  'de  temps  qui  s'est  écoulé  depuis  le  début  des  accidents  jusqu'à  la  mort, 
on  peut  dresser  le  tableau  suivant  : 


Aii-flesaons  d'un  mois  .  .      i  cas. 

de  1  à  6  mois 26 

de  6  mois  à  1  au 9 

de  1  i  3  ans 7 


de  9  à  3  ans 1  cas. 

plusieurs  années 4 

Minimum 10  jours  (?) 

Maximum 4  à  5  ans 


Comme  on  le  voit,  l'évolution  des  tumeurs  cérébrales  est  en  général  assez  lente, 
malgré  d*assez  nombreuses  exceptions.  Abstraction  faite  de  la  période  pendant  la- 
quelle elles  sont  restées  latentes,  on  peut  leur  assigner  une  durée  moyenne  de 
deux  ans. 

La  terminaison  des  tumeurs  cérébrales  est  presque  nécessairement  la  mort, 
sauf  dans  le  cas  de  lésions  syphilitiques.  Chez  la  plupart  des  sujets,  un  redouble- 
ment des  phénomènes  de  compression  précède  et  prépare  la  terminaison  fatale  : 
i!  est  intéressant  de  remarquer  qu'en  pareil  cas,  on  observe  fréquemment,  pen- 
dant les  derniers  jours  de  la  vie,  une  forte  élévation  de  température  (Rûlile,  La- 
dame, Charcot). 

Le  plus  souvent,  la  mort  a  lieu  dans  le  coma  :  mais  le  malade  expire  parfois  au 
milieu  d'un  accès  épileptiforme,  ou  à  la  suite  d'une  attaque  d'apoplexie  ;  d'autres 
fois,  c'est  une  syncope  mortelle  qui  vient  terminer  la  scène.  Certains  individus 
s  éteignent  au  milieu  d'un  sommeil  paisible.  Enfin,  la  mort  subite  n'est  pas  rare 
dans  les  tumeurs  cérébrales,  sans  être  cependant  d'une  fréquence  exagérée:  elle 
se  produit  environ  une  fois  sur  quatorze  (15  cas  sur  i85).  De  toutes  les  tumeurs 
qui  peuvent  siéger  dans  les  hémisphères,  les  hydatides  sont  celles  qui  paraissent 
créer  à  cet  égard  la  prédisposition  la  plus  marquée  :  sur  le  petit  nombre  de  faits 
que  nous  avons  rassemblés,  la  mort  subite  a  été  notée  dans  plus  de  la  moitié  des 
cas.  Nous  sommes  loin  cependant  de  considérer  cette  proportion  comme  absolue  : 
ii  faudrait,  pour  émettre  une  proposition  semblable,  pouvoir  s'appuyer  sur  un  très- 
grand  nombre  d  observations.  II  n'en  est  pas  moins  vrai  que  cette  fréquence  au 
moins  relative,  mérite  de  fixer  l'attention  des  cliniciens  ;  elle  ne  nous  semble  pas 
devoir  être  attribuée  à  une  simple  coïncidence,  mais  nous  ne  saurions  en  fournir 
aucune  explication  plausible. 

S""  Abcès.  Ainsi  que  nous  l'avions  déjà  fait  observer,  on  peut  dire,  d'une  ma- 
nière générale,  qu'un  abcès  du  cerveau  se  comporte  comme  une  tumeur  aiguëy  s 
l'on  veut  nous  permettre  cette  expression  peut-être  hasardée. 

Non-seulement  leur  évolution  est  habituellement  beaucoup  plus  rapide,  mais 
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encore  leur  marche,  à  partir  cl*uii  moment  bien  déterminé,  suit  une  progreâ&iuQ 
beaucoup  plus  régulière. 

Comme  les  autres  lésions  dont  nous  avons  déjà  fait  Tbistoire,  les  abcèi  du  cer- 
veau peuvent  passer  complètement  inaperçus  pendant  la  vie.  Hais,  eu  général, 
leur  début  est  caractérisé  par  des  phénomènes  bien  tranchés  ;  à  la  suite  d'une 
cause  souvent  facile  à  reconnaître,  on  voit  se  développer  une  céphalalgie  fiie  d'une 
intensité  excessive,  et  nettement  localisée  sur  un  point  qui  correspond  presque  tou- 
jours à  la  lésion  ;  les  accidents  consécutifs,  convulsions  ou  paralysies,  ne  se  font 
pas  longtemps  attendre,  et  la  mort  survient  au  miUeu  d'un  cortège  de  8ymptônje> 
dont  la  signification  ne  saurait  être  méconnue. 

Par  un  singulier  contraste,  c'est  précisément  dans  les  abcès  du  cerveau  qui 
nous  trouvons  la  proportion  la  plus  forte  de  ces  cas  à  marche  insidieuse,  dont  le 
signes  incertains  et  confus  n'éveillent  guère  lattention  de  l'observateur. 

Pourquoi  cette  contradiction  ?  et  dans  quelles  conditions  la  présence  du  pus 
dans  les  hémisphères,  qui  provoque  si  volontiers  une  réaction  violente,  peut- 
elle  demeurer  plus  ou  moins  complètement  latente?  Question  insoluble  pour  k 
moment. 

Certaines  particularités  relatives  à  la  marche  des  abcès  cérébraux  méritent 
d'être  signalées  ici. 

Dans  les  cas  où  la  cause,  qui  a  été  le  point  de  départ  des  accidents,  est  pirfjt- 
tcment  connue,  on  voit  souvent  un  intervalle  de  temps  assez  considérable  s'écou- 
ler entre  le  début  des  symptômes  et  l'accident  qui  leur  adonné  naissance.  Daiu  un 
cas  rapporté  par  H.  Haisonneuve,  un  carrier  reçut  un  moellon  sur  la  tête,  d 
mourut  d'un  abcès  du  cerveau  :  quinze  jours  s'étaient  écoulés  entre  les  premitrî 
symptômes,  et  l'époque  de  l'accident. 

Le  début  d'un  abcès  des  hémisphères  a  été  quelquefois  signalé  par  des  frissoii^ 
répétés  (10  cas  ^ur  89),  comme  on  le  voit  si  souvent  pour  d'autres  suppuraliot^ 
profondes. 

Enfin,  la  fièvre,  qu'il  est  si  naturel  de  rencontrer  parmi  les  phénomènes  qui  ac- 
compagnent la  suppuration  du  cerveau,  la  fièvre,  disons-nous,  peut  manquer  umi>- 
plétement.  Chez  certains  malades  on  observe  un  abaissement  de  températua*. 
et  chez  d'autres,  il  existe  une  lenteur  extrême  du  pouls. 

On  le  voit,  il  existe  ici,  comme  ailleurs,  deux  formes  nettement  tranchées:  ré- 
volution lente,  qui  est  la  moins  commune,  et  révolution  rapide,  qui  se  préseok 
dans  la  grande  majorité  des  cas. 

La  durée  des  abcès  du  cerveau  est  plus  facile  à  apprécier  que  celle  des  tumeurs, 
dont  le  point  de  départ  est  presque  toujours  moins  bien  connu;  elle  est,  i- 
moyenne,  beaucoup  plus  courte,  comme  on  le  verra  par  le  tableau  suivant: 


de  2  à  10  jours 14  cas. 

de  11  i  20joun 43 

de  21  à  30  jours 18 

de  1  à  2  moiâ 7 

de  2  à  6  mois 10 


de  6  mots  à  1  an  ...  .      2  rav 
da  1  à  3  ans S 

Minimum Sjovt 

Maitmum âansiV 


La  terminaison  nécessaire  des  abcès  du  cerveau  est  la  mort,  lorsqu'on  ne  par* 
vient  pas,  par  une  opération  heureuse  et  hardie,  à  évacuer  le  pus.  En  dehon  d-> 
ces  conditions,  la  guérison  semble  à  peu  près  impossible.  La  mort  subite  est  ido.c5 
fréquente  ici  que  dans  les  tumeurs  ordinaûrcs  (5  cas  sur  89). 

S"*  Anévrysmei,  Les  anévrysmes  des  artères  cérébrales  sont  des  lésioos  qui. 
chez  certains  malades,  se  comportent  comme  de  simples  tumeurs,  en  agissant  $^ 
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les  parlies  voisines  par  compression,  et  qui,  dans  d'autres  circonstances,  donnent 
lieu  à  de  véritables  hémorrhagies,  par  la  rupture  de  la  tumeur,  ou  à  des  ramol- 
lissements circonscrits  par  suite  de  l'oblitération  du  sac  anévr jsmal  ou  des  artères 
voisines. 

Il  résulte  de  ces  données,  comme  le  fait  très-justement  observer  M.  Gouguen* 
beim,  que  les  accidents  dus  à  des  anévrysmes  cérébraux  suivent  tantôt  une  marche 
rapide,  tantôt  une  marche  lente. 

Après  une  période  prodromique,  caractérisée  par  des  symptômes  assez  vagues, 
la  céphalalgie,  des  vertiges,  des  troubles  sensoriels  (surdité,  amblyopie),  on  voit 
éclater,  quand  la  marche  est  rapide,  les  accidents  bien  connus  de  l'hémorrhagie 
cérébrale.  Ces  symptômes  peuvent  apparaître  en  pleine  santé,  la  tumeur  étant 
restée  latente  jusqu'au  moment  de  sa  rupture  :  ils  peuvent  être  suivis  d'une  mort 
presque  instantanée  ;  mais  dans  le  cas  particulier  qui  nous  occupe,  c'est-à-dire 
lorsque  les  lésions  ont  pour  siège  les  hémisphères  cérébraux,  les  malades  survi- 
Tent  quelquefois  à  une  première  hémorrhagie,  et  l'on  voit  alors  se  dérouler  une 
série  de  phénomènes  sur  lesquels  il  nous  paraît  inutile  d'insister. 

Lorsque,  au  contraire,  la  marche  est  lente  et  progressive,  on  voit  se  développer 
successivement  les  troubles  ordinaires  qui  résultent  de  la  compression  du  cer- 
veau ;  cependant  des  attaques  apoplectiformes  peuvent  aussi  se  manifester  dans  le 
cours  de  cette  évolution  lente,  soit  par  suite  de  petites  hémorrhagies,  soit  par  suite 
d  une  ischémie  avec  ramollissement.  Les  pertes  de  connaissance  qui  se  produi- 
sent plus  souvent  dans  les  anévrysmes  que  dans  les  autres  tumeurs  cérébrales,  se 
rattachent  peut-être  à  Tune  ou  à  l'autre  de  ces  lésions  anatomiques. 

On  voit  parfois  rétrograder  les  symptômes  ;  l'étendue  et  l'intensité  des  para- 
lysies peut  diminuer,  par  suite  des  changements  survenus  dans  la  tumeur.  Les 
accidents  reprennent  ensuite,  après  un  temps  d'arrêt  plus  ou  moins  long,  leur 
marche  ascendante. 

Il  est  encore  plus  difficile  de  préciser  la  durée  des  anévrysmes  que  celle  des 
antres  tumeurs  cérébrales,  parce  que  les  phénomènes  du  début  sont  encore  plus 
obscurs  dans  ce  genre  de  lésions  que  dans  tous  les  autres.  Nous  n'avons  donc  pas 
cherché  à  établir  de  statistique  à  cet  égard,  et  nous  nous  bornerons  h  rappeler 
que,  d'après  M.  Gouguenheim,  la  durée  moyenne  serait  de  un  à  deux  ans,  mais 
qu'elle  peut  descendre  à  trois  mois  ou  s'élever  à  quinze  ou  vingt  ans.  Il  est  permis, 
peut-être,  d'élever  quelques  doutes  sur  ce  dernier  point. 

La  rupture  est  la  terminaison  la  plus  fréquente  (48  cas  sur  86,  d'après  Lebert; 
Cdsur  115,  d'après  H.  Durand).  Cependant  la  guérison  est  possible,  ainsi  que 
l'attestent  des  autopsies  pratiquées  sur  des  sujets  qui  avaient  succombé  à  d'autres 
maladies  ;  Lebert  a  pu,  de  cette  manière,  constater  la  guérison  d'un  anévrysme 
de  l'artère  basilaire  ;  Boumeville  et  Fremy  ont  également  observé  l'oblitération 
du  sac,  dans  un  cas  d'anévrysme  de  l'artère  syl vienne  gauche.  Enfm  Coe,  après 
avoir  diagnostiqué  un  anévrysme  de  la  carotide  interne,  a  vu  disparaître  tous  les 
^^roplômes  après  la  ligature  de  la  carotide  primitive  du  même  côté.  L'autopsie 
n'ayant  pas  eu  lieu,  on  pourrait  contester  l'exactitude  du  diagnostic  :  nous  aurons 
à  discuter  ce  point  plus  loin,  lorsque  nous  nous  occuperons  du  traitement. 

Etiologie.  Il  faut  encore  distinguer  ici,  comme  nous  venons  de  le  faire  à  l'in- 
>^tant,  les  tumeurs  ordinaires  des  abcès  et  des  anévrysmes  cérébraux. 

1"  Tumeurs.  Causes  prédisposantes.  Hérédité.  On  a  signalé  quelques  exem- 
ples dans  lesquels  il  existait  des  antécédents  héréditaires  ;  mais  ces  faits  sont  peu 
nombreux  :  notre  statistique  ne  peut,  d'ailleurs,  nous  fournir  aucune  indication 
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sk  cet  égard,  car  dans  la  plupart  des  observations  cette  question  n'a  pas  même 
été  soulevée. 

Sexe.  Tous  les  auteurs  s'accordent  à  reconnaître  que  les  tumeurs  cérébrales 
se  rencontrent  beaucoup  plus  souvent  chez  l'homme  que  chez  la  femme;  la  pro- 
portion, d'après  notre  statistique,  serait  de  2  à  1  (92  hommes  contre  43  femmes). 
Abercrombie,  Lebert  et  Friedreicb  sont  arrivés,  de  leur  côté,  à  des  résultais  ana* 
logues. 

Age.  Les  tumeurs  cérébrales  peuvent  se  montrer  à  tout  âge  :  le  gliome  et  le 
myxome,  d'après  Virchow,  peuvent  même  se  développer  pendant  la  vie  inlra* 
utérine  ;  ce  sont  alors  des  lésions  congénitales. 

Chez  les  jeunes  enfants,  les  tubercules  cérébraux  prédominent  sous  le  np|>ort 
de  la  fréquence,  sans  exclure  cependant  les  autres  tumeurs.  Il  n'est  pas  sans  quel* 
que  intérêt  de  noter  qu'à  cet  âge,  Y  hydrocéphalie'  en  est  une  complication  frt* 
quente. 

Il  est  généralement  admis  que  c'est  à  un  âge  plus  avancé  (Lebert,  Friedreifh 
que  les  tumeurs  cérébrales  augmentent  de  fréquence.  Cependant  les  chiffres  qar 
nous  fournit  notre  statistique  semblent  indiquer  que  cette  maladie  frappe  indi^ 
tinctement  tous  les  âges  de  la  vie;  on  en  jugera  par  le  tableau  suivant. 


Un  an  et  au-dessous. .  . 

•      3  cas. 

de  40  à  50  ...  . 

...    30ea« 

de  1  à  5  ans 

.    16 

de  fiO  à  60  .  .  .  . 

...    16 

de  5  à  10 

.      7 

de  60  à  70  ...  . 

...      9 

de  10  à  90 

.    20 

de  70  à  80  ...  . 

...      5 

de  80  à  30 

.    28 
.    36 

87  ans  .,,,., 

...      1 

de  30  à  40 

88  ans 

.  .  •      1 

Diaihèses.  Il  est  absolument  inutile  d'insister  ici  sur  l'influence  delà  syphil  ^ 
et  de  la  tuberculose,  qui  sont  au  nombre  des  causes  les  plus  fréquentes  des  tu- 
meurs intra-crâniennes.  Notons  seulement  que  les  sujets  atteints  de  tubercule» 
des  méninges  ou  du  cerveau  ne  présentent  pas,  en  général»  les  lésions  de  Ij 
phthisie  pulmonaire  confirmée.  Il  y  a,  sous  ce  rapport,  une  sorte  de  oompen»- 
tion  :  la  tuberculose  semble  épargner  les  poumons,  dans  une  certaine  mesure, 
lorsqu'elle  porte  ses  ravages  sur  l'encéphale. 

Un  grand  nombre  de  tumeurs  cérébrales  appartiennent  à  cet  ordre  de  produc- 
tions morbides*  qu'on  rassemblait  autrefois  sous  le  nom  générique  de  concert. 
Nous  nous  bornerons  ici  à  faire  observer  qu'il  ne  paraît  exister  aucune  corrélaU'^ 
entre  les  lésions  cérébrales  de  ce  genre  et  celles  qui  peuvent  se  développer  stM' 
dans  les  organes  extérieurs,  soit  dans  d'autres  viscères. 

Cames  occcLsionnelles.  Nous  sommes  entièrement  dépourvus  de  notions  pa^<* 
tives  sur  les  canses  occasionnelles  qui  peuvent  favoriser  le  développement  des  t:* 
meurs  cérébrales.  Nous  devons  cependant  enregistrer  un  fait  :  c'est  que,  dan»  un 
assez  grand  nombre  d'observations,  on  a  cherché  â  rattacher  à  une  contusion,  un? 
chute,  un  coup  porté  sur  la  tête,  l'origine  première  des  accidents.  Cliesunjeui- 
liomme,  dont  ïf .  Moutard-Martin  a  présenté  l'histoire  h  la  Société  médicale  à^ 
hôpitaux,  les  premiers  symptômes  de  la  maladie  (il  s'agissait  d'une  tumeur  cane-* 
reuse  de  rhémisphère  droit)  avaient  débuté  à  la  suite  d'une  violence  exlérieor: 
S'agit-il,  eu  pareil  cas,  d'une  simple  coïncidence  ou  d'un  rapport  de  cause  à  eltVt^ 
C'est  ce  que  nous  ne  saurions  déterminer  dans  Tétat  actuel  de  nos  coonaissuKi^. 

2*^  Abcès.  L'étiologie  des  abcès  nous  est  mieux  connue  que  celle  des  (umeor^ 
cérébrales;  Tinfluence  des  causes  extérieures  est  ici  bien  plus  évidente,  et  le  r'I*- 
important  qui  appartient  aux  maladies  de  l'oreille  est  suffisamment  connu. 
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Causes  prédisposantes.  Sexe.  Gomme  les  tumeurs  cérébrales,  les  abcès  se 
rencontrent  plus  souvent  dans  le  sexe  masculin  que  dans  le  sexe  féminin.  Notre 
statistique  nous  fournit  un  relevé  de  56  hommes  contre  2i  femmes,  dans  les  cas 
oà  le  sexe  est  désigné. 

Age.  Les  abcès  du  cerveau  ne  paraissent  pas  être  communs  chez  les  enfants, 
du  moins  notre  statistique  ne  nous  en  fournit  que  fort  peu  d'exemples.  C  est  de 
vingt  à  quarante  ans  qu'ils  se  montrent  avec  la  plus  grande  fréquence,  ains 
qu'on  peut  en  juger  par  le  tableau  suivant  : 


4  ans 2  cas. 

De  5  à  10  ans 4 

de  10  à  âO 12 

de  20  à  30 U 

de  30  à  40 17 


de  40  à  50 8  cas. 

de  50  &  60 4 

65  ans 1 

66  ans 1 


Diathèses,  Nous  ne  saurions  invoquer  ici  leur  influence,  bien  qu'un  de  no^ 
aits  ait  été  observé  chez  un  tuberculeux. 

Causes  occasionnelles.  Le  traumatisme,  Tinfection  purulente,  les  afEections 
(le  Toreille  et  des  fosses  nasales  et  la  carie  des  os  du  crâne  occupent  ici  de  beau  • 
coup  Ja  première  place.  D'après  Biermer  et  Ladame,  la  dilatation  bronchique  serait 
({uelquefois  le  point  de  départ  d'un  abcès  du  cerveau.  L'influence  des  autres  cau- 
ses nous  parait  au  moins  douteuse.  Nous  les  avons  rassemblées  dans  le  tableau 
fiuifant  : 


Polvpe  du  nez,  avec  carie  du  i>phé- 

noTde 1  cas. 

Rhinite,  eoryia  chronique  ....  3 
Otiie  arec  carie  du  rocher.  •  -  ^^  \  94 
OUie  sans  carie  du  rocher. .  .    4  ) 

Caria  des  os  du  crftne i 

Causes  traumatiques 21 

Infection  purulente 6       ^ 

Dilatation  bronchique 4 


Abcès  de  l'orbite 1  cas. 

—  du  ioie  et  du  poumon.  .  .  1 

—  dn  rein  et  de  la  rate 1 

Corps  étranger  dans  la  pulpe  cé- 
rébrale  :   .  .   .  .  1 

Accouchement  (f) 1 

Phlhisie  pulmonaire 1 

Contrariétés 2 


Sous  le  nom  de  causes  traumatiques,  nous  avons  réuni  les  plaies  d*armes  à  feu 
17)  cas),  les  coups  (5  cas),  les  chutes  sur  la  tête  (8  cas)  et  les  plaies  du  cuir  che- 
velu. Pour  ce  qui  touche  à  Tinfection  purulente,  nous  n'avons  pas  tenu  compte 
des  petits  abcès  disséminés  dans  la  pulpe  cérébrale,  mais  seulement  de  ceux  qui 
fifésentaient  un  volume  assez  considérable. 

Quant  à  lencéphalite  spontanée,  nous  n'avons  pas  cru  devoir  en  parler  ici  : 
noos  avons  préféré  nous  renfermer  strictement  dans  les  limites  de  notre  sujet 
•coy.  l'article  Encéphalite). 

^  Anévrysmes.  Il  s'agit  ici,  bien  entendu,  des  anévrysmes  dits  de  calibre; 
nous  n'avons  point  à  nous  occuper  des  anévrysmes  miliaires,  dont  l'histoire  rentre 
dans  celle  de  l'hémorrhagie  cérébrale. 

Nous  ne  chercherons  pas  non  plus  à  discuter  la  valeur  des  altérations  qui,  en 
diminuant  la  résistance  des  tuniques  des  vaisseaux  artériels  de  Tencéphale,  peu- 
vent les  préparer  à  devenir  le  siège  de  tumeurs  anévrysmales.  C'est  uniquement 
aa  point  de  vue  clinique  que  nous  devons  nous  placer  ici. 

Causes  prédisposantes.  Sexe.  La  statistique  de  Lebert  donne,  pour  les  ané- 
Tmmes  du  système  carotidien,  les  seuls  qui  doivent  nous  occuper,  une  proportion 
de  26  hommes  contre  18  femmes;  M.  Durand,  en  ajoutant  à  ces  chiflres  18  cas 
nouveaux,  a  trouvé  32  hommes  et  30  femmes;  la  proportion  serait  donc  sensible- 
nifîtt  la  même  pour  les  deux  sexes. 
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Age,    Nous  empruntons  au  même  auteur  le  tableau  suivant  : 


De  10  à  15  ans.  .  .  . 
De  15  à  SO 

.  .  .  Icas. 
...  8 

De  45  à  50  ans 

De  50  à  55 

.  .  3 
.  .  4 

De  SO  à  25 

De  fS  à  30 

.  .  .  4 
...  4 

De  55  à  eO 

De  60  à  65 

.  .  14 
.  .  4 

De  30  à  35 

...  4 

De  65  à  70 

.  .  « 

De  35  à  40 

...  5 

Au-dessus  de  70  ans  .  . 

.  .  3 

De  40  &  45 

...  3 

Il  est  donc  évident,  d'une  manière  générale,  que  les  progrès  de  Tâge  déTelop- 
pent  une  certaine  prédisposition  aux  anévrysmes  cérébraux,  sans  qu'il  j  ait,  I  cet 
égard,  de  règle  absolue. 

L'influence  des  climats  et  des  professions  nous  est  absolument  inconnue. 

Diaihèses.  On  a  invoqué  (Gouguenhcim)  l'influence  de  la  diathèse  rhumatis- 
maie  pour  expliquer  la  formation  de  ces  anévry«mes  :  quelques  malades  avaient 
eu,  en  eiîetf  des  douleurs  rhumatismales  a^'ant  d'éprouver  les  symptômes  d'une 
affection  cérébrale;  mais,  pour  se  prononcer  à  cet  égard,  il  faudrait  des  preu^«> 
plus  sérieuses. 

La  diathèse  anévrysmatique  parait  au  contraire  exercer  ici  une  influence  in- 
contestable, puisque  beaucoup  de  sujets  présentaient  à  la  (ois  des  anéTrysines  in- 
tra-crâniens  et  des  lésions  du  même  genre  à  l'extérieur. 

Causes  occasiormdles.  On  a  rapporté  des  exemples  dans  lesquels  des  lésion^ 
anévrysmatiques  du  cerveau  ont  paru  se  rapporter  à  des  eflbrts,  à  des  émotions 
vives,  à  des  vomissements  ou  même  à  la  défécation  ;  mais  ces  causes  paraissent 
plus  aptes  à  déterminer  la  rupture  d'une  tumeur  qu'à  lui  donner  naissance. 

Les  causes  traumatiques  (coups,  chutes),  ont  une  action  bien  démontrée  sur  o< 
lésions  :  les  observations  de  Goe,  de  Hirschfeld  et  de  M.  le  professeur  Nélaton  n 
fournissent  la  preuve.  On  peut  cependant  se  demander  si,  lorsqu'une  violence 
extérieure  détermine  ainsi  la  formation  d'un  anévrysme  intra-céphalique,  il  n'eiL^ 
tait  pas  préalablement  une  altération  des  parois  de  Tartère. 

DuGifOSTic.  En  présence  des  symptômes  que  nous  venons  de  décrire,  \m^ 
problèmes  se  présentent  au  clinicien  :  il  s'agit  en  premier  lieu  de  reconnaîtra' 
l'existence  d'une  tumeur  intra-crânienne  ;  en  second  lieu,  d'en  préciser  le  siég^  : 
enfin,  d'en  déterminer  la  nature. 

Il  est  évident,  d'après  l'analyse  à  laquelle  nous  venons  de  nous  livrer,  qinl 
n'existe  aucun  signe  pathognomonique  des  tumeurs  cérébrales,  et  que  c'e<i 
toujours  snr  la  réunion  de  plusieurs  symptômes  que  devra  se  fonder  le  au* 
gnostic. 

Sans  parler  des  cas  où  ces  lésions  demeurent  absolument  latentes  pendant  h 
rie,  on  sait  que  souvent  elles  ne  s'annoncent  que  par  un  ou  deux  symptômes  don: 
la  signification  est  trop  vague  pour  qu'il  soit  possible  d'en  déduire  une  conclih 
sion  pratique.  La  céphalalgie  est  quelquefois,  pendant  longtemps,  le  seul  troflU' 
qui  vienne  éveiller  les  soupçons  de  l'observateur.  Or  quel  est  le  médecin  qui,  fs 
présence  d'un  phénomène  aussi  banal,  oserait  exprimer  un  jugement  si  fenui- 
dable?  Il  n'en  est  pas  moins  vrai  qu'une  céphalalgie  intense  et  tenace,  intennit- 
tente  ou  continue,  et  surtout  localisée  sur  un  point  déterminé,  est  un  indice  arr  > 
sateur  d'une  certaine  grarité,  lorsqu'on  ne  peut  invoquer  ni  la  syphilis,  ni  l'ioif > 
ludisme,  ni  les  névralgies  occipitale,  frontale  ou  trifaciale,  avec  leurs  points  li' 
prédilection  bien  connus.  Il  est  bien  entendu  que  de  pareils  soupçons  acqaièivi  t 
immédiatement  plus  de  grarité  et  de  précision  à  la  fois,  lorsqu'on  voit  appinîtr' 
à  côté  de  ce  phénomène  initial,  l'un  ou  l'autre  des  signes  que  nous  avons  prvc^ 
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demment  indiqués,  et  surtout  une  de  ces  paralysies  qui,  comme  nous  l'avons  vu, 
se  montrent  à  un  moment  donné,  dans  Timmense  majorité  des  cas. 

Il  est  encore  un  phénomène,  qui,  pris  isolément,  peut  éclairer  d'une  vive 
lumière  te  diagnostic  des  tumeurs  cérébrales:  nous  voulons  parler  de  Yamaurose 
tifmpUmuitiquey  ou  pour  mieux  dire,  des  altérations  de  la  rétine  que  l'ophthal- 
moscope  permet  de  constater. 

Nous  avons  indiqué,  dans  Ténumération  des  symptômes,  les  caractères  spé- 
ciaux que  présente  la  pupille  en  pareil  cas  :  ils  sont  nettement  caractérisés,  et 
diffèrent  complètement  de  ceux  qu'on  rencontre  dans  les  autres  amauroses,  et 
notamment  dans  celle  qui  accompagne  si  souvent  l'ataxie  locomotrice  progressive 
(amaurose  tabétique).  Hais  il  ne  faut  point  oublier  que  ce  phénomène  appartient 
à  la  méningite  de  la  base,  aussi  bien  qu'aux  tumeurs  intra-crâniennes  ;  d'ailieurs 
iJ  est  peu  de  cliniciens  qui,  d'après  ce  seul  signe,  se  croiraient  autorisés  à  expri- 
mer une  opinion  formelle  et  sans  réserves.  C'est  surtout  dans  les  cas  où  d'autres 
symptômes  viennent  prêter  leur  appui  au  diagnostic,  que  les  altérations  de  la 
rétine  acquièrent  une  grande  valeur. 

Nous  voyons  donc,  en  définitive,  que  pour  arriver  â  une  conclusion  suflGsam* 
ment  motivée,  il  faut  le  concours  de  plusieurs  phénomènes  convergents.  Lorsque 
chez  le  même  sujet  on  rencontre  de  la  céphalalgie,  de  l'amaurose,  des  douleurs  dans 
les  membres  ou  le  tronc,  des  paralysies  circonscrites  de  la  molilité,  des  accidents 
convulsifs  et  surtout  épileptiformes,  du  strabisme,  et  enfin  des  vomissements,  on 
peut  affirmer,  presque  à  coup  sûr,  l'existence  d'une  tumeur  cérébrale  ;  et  pour- 
tant il  existe,  même  alors,  des  cas  douteux.  Nous  allons  donc  passer  en  revue  les 
principales  lésions  de  l'encéphale  qui  peuvent  être  confondues  avec  celles  qui  nous 
occupent  en  ce  moment. 

Nous  y  joindrons  certaines  maladies  étrangères  à  la  pathologie  cérébrale,  mais 
qoi  lui  empruntent  souvent  quelques-uns  de  ses  symptômes  les  plus  caractéris- 


Nous  aurons  donc  à  étudier,  au  point  de  vue  du  diagnostic  différentiel,  les  af- 
lections  suivantes  : 

1^  L*hémorrhagie  cérébrale  ; 

2"  L'hémorrhagie  méningée  ; 

5®  Le  ramollissement  cérébral  ; 

4^  Les  tumeurs  des  méninges  et  des  parois  crâniennes  ; 

5^  La  méningo-encéphalite  aiguë  ou  chronique  ; 

6<*  La  paralysie  générale  progressive  des  aliénés  ; 

7^  Certaines  formes  de  méningite  chronique  ; 

8°  La  fièvre  typhoïde  (surtout  par  rapport  aux  abcès  cérébraux)  ; 

O*"  L'hydrocéphalie; 

10^  L'épilepsie  ; 

11*  L'eclampsie; 

12»  La  sclérose  en  plaques  à  forme  cérébro-spinale  ; 

lô'  L'ataxie  locomotrice  progressive  ; 

\¥  Les  céphalées  de  diverses  espèces,  qui  peuvent  simuler  In  céphalalgie  des 
tumeurs. 

1*"  Hémorrhagie  cérébrale.  Il  est  généralement  admis  aujourd'hui  que  de 
légers  épanchements  de  sang  peuvent  se  produire  dans  la  pulpe  cérébrale,  sans 
tiélerminer  de  symptômes  aigus.  Le  diagnostic  de  ces  accidents  ne  peut  jamais 
^'tre  formulé  avec  une  certitude  vraiment  scientifique  ;  occupons-nous  donc  des 


4^0  CERfEAU  iPiTioLOftii). 

rwis  (bfis  letqneb  det  troubles  âgiBfinti&  pomettent  d'aborder  sérieusonent  1. 

d  1^.11  <;Mon. 

D'une  manière  générale,  on  peut  ère  que  rbémorrfaagîe  s'accuse  par  des  pb*^ 
nom^nes  plus  tranchés  et  pins  francbemeat  caractérisés  que  ceux  des  tumeurN 
c/^r/^hrales.  Au  lieu  de  cette  marche  insidieuse  et  progressive,  débutant  par  h 
céphalalgie  pour  aboutir,  après  de  nombreuses  péripéties,  à  des  paralysies  plus 
ou  moins  complètes,  plus  oa  moins  étendues,  nous  avons,  dans  les  cas  d'héoior' 
rha^io,  un  début  plus  franc  et  pins  aign,  et  des  modifications  fonctionndies  plus 
faciles  &  saisir. 

liCS  hémiplégies,  qui  résultent  de  rhémorrhagie  cérébrale,  sont  en  génér?' 
li^'Aucoup  |)lus  franches  et  complètes  que  celles  qui  reconnaissent  pour  cause  unt 
tumrur  des  hémisphères.  Elles  subissent,  après  leur  début,  un  amoindrissement 
quelquefois  rapide,  surtout  en  ce  qui  touche  la  sensibilité  ;  elles  sont  suivies  dan< 
Ins  ras  moins  favorables,  d'une  contraction  qui  devient  permanente;  enfin,  aprr^ 
un  intorvallo  plus  ou  moins  long  de  repos,  le  malade  est  exposé  à  un  nouvel  ictu* 
(iimulMirm^  (|ui  vient  le  replonger  de  nouveau  dans  Tétat  d'où  il  était  pénible, 
inmil  norli. 

lo«  li/Muiplé^ics  dos  tumeurs  cérébrales  sont  au  contraire  mal  définies  dans  b 
plupart  <lo«  K\\\  et  ressemblent  plutôt  à  des  parésies  qu'à  de  véritables  paralysée. 
l'illoM  ii*iirooinpagnent  souvent,  en  outre,  de  douleurs  vives  dans  les  membres  al- 
l'itrtiU  {  enfin  elles  ont  une  tendance  à  suivre  une  marche  ascendante,  traversée,  il 
eut  vrai,  pnr  des  améliorations  momentanées,  mais  aboutissant,  en  définitite,  î 
rngKravation  progressive  de  tous  les  symptômes. 

Si  la  marche  des  accidents  établit  une  diflérence  entre  Thémorrhagie  et  les  tu* 
rneurs  cérébrales,  leur  nature  fournit  aussi,  dans  la  plupart  des  cas,  des  élémenU 
pri^cieux  de  diagnostic.  Ainsi,  la  paralysie  des  nerfs  crâniens,  si  fréquente  dans 
leK  tumeurs,  est  au  contraire  peu  commune  dans  l'hémorrhagie  ;  cette  remarque 
H*applique  surtout  aux  nerfs  moteurs  de  Tœil,  qui  échappent  presque  toujours  lax 
atteintes  de  l'hémorrhagie,  et  sont,  au  contraire,  si  souvent  paralysées  dans  lr> 
cas  de  tumeurs  intra-crànicnnes.  Aussi  le  strabisme  est-il  un  phénomène  des  \Àa< 
précieux  à  ce  point  de  vue,  moins  par  sa  fréquence  relative  que  par  la  sigoifio 
tion  précise  qui  s*y  rattache.  Nous  en  dirons  autant  du  prolapsus  palpébral. 

In  symptôme  d'une  nature  bien  différente  se  prêle  aux  mêmes  considéntions  : 
nous  voulons  parler  des  vomissements,  qui  n'existent  dans  l'hémorrhagie  qu'à 
titre  exceptionnel,  et  sont,  par  cela  même,  d'un  grand  secours  dans  le  dtagnuslk 
des  tumeurs. 

Les  troubles  de  la  sensibilité  viennent  eux  aussi  nous  prêter  ici  leur  concoars. 
La  céphalalgie,  qui  joue  un  si  grand  rôle  dans  l'histoire  des  tumeurs  cérébrales, 
ne  se  présente  que  d'une  manière  exceptionnelle  dans  l'hémorrhagie;  nouseii 
dirons  autant  de  l'abolition  des  sens  spéciaux,  et  plus  spécialement  de  Tamaanb^. 
qui  s'accompagne  d'ailleurs  de  lésions  faciles  à  constater  k  l'aide  de  rophthahDO»^ 
cope,  lorsqu'elle  reconnaît  pour  cause  une  tumeur  intnhcrânienne. 

Les  antécédents  du  sujet,  l'existence  de  certaines  maladies  concomitantes  O 
hercule,  syphilis,  etc.),  serviront  aussi,  dans  bien  des  circonstances,  à  édainr 
l'observateur. 

Les  modifications  de  la  température,  observées  à  une  époque  très-voisiw  du 
<l/lni(,  pourraient  fournir  quelques  renseignements  utiles,  dans  les  cas  douteux 
Miipii'^n  M.  le  professeur  Charcot,  un  abaissement  de  température  se  manil^t 
i>«<fM/''ilinlement  après  l'explosion  de  l'hémorrhagie  cérymle  ;  la  températnrp  ^ 
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relève  ensuite,  après  un  court  espace  de  temps  (une  demi-heure  environ),  Dans 
les  tumeurs,  au  contraire,  la  température  s'élève  au  moment  de  Tattaque  (lorsque 
les  symptômes  prennent  la  forme  apoplectique)  et  s'abaisse  quelquefois  jusqu'au 
collapsuB  complet,  aux  approches  de  la  mort.  Mais  ce  moyen  de  diagnostic  ne  peut 
être  utilisé  que  dans  de  fort  étroites  limites. 

Si,  malgré  toutes  ces  considérations,  il  est  encore  trop  souvent  difOcile  de  dis* 
tinguer  les  tumeurs  intra-K^râniennes  des  hémorrbagies  cérébrales,  cela  tient  à  ce 
que  le  diagnostic  ne  saurait  se  fonder,  comme  nous  l'avons  déjà  dit,  sur  un  seul 
symptôme,  mais  sur  la  coïncidence  de  plusieurs  phénomènes  d'ordre  différent, 

3^  Bémorrhagieê  méningées.  Les  accidents  convulsifs,  qui  jouent  un  si  grand 
rôle  dans  la  symptomatologie  des  hémorrhagies  méningées,  semblent  les  rappro- 
cher, par  ce  côté  du  moins,  des  tumeurs  cérébrales  ;  il  en  est  de  même  par  rapport 
j  la  céphalalgie,  les  vertiges  et  les  étourdissements  ;  mais,  à  tous  les  autres  égards 
elles  donnent  lieu  à  des  phénomènes  entièrement  différents  ;  les  paralysies  par* 
tielles,  le  strabisme,  Tamaurose,  le  prolapsus  palpébral,  les  vomissements,  sont 
da  indices  qui  appartiennent  aux  tumeurs,  et  ne  se  rencontrent  pas  dans  les  hé« 
morrhagies  méningées.  D'ailleurs,  l'invasion  soudaine  de  la  paralysie,  avec  Victu» 
apoplectique,  permettra  le  plus  souvent  de  distinguer  cette  seconde  affection  de  la 
preniière.  Rappelons-nous,  enfin,  que  les  hémorrhagies  méningées  ne  surviennent 
guère  que  chez  les  enfants  ou  les  vieillards,  sauf  dans  le  cas  d'alcoolisme  ou  d'alié* 
nation  mentale;  nous  pourrons  donc,  dans  les  cas  qui  ne  se  rattachent  à  aucune  de 
ces  catégories,  incliner  vers  les  tumeurs  cérébrales,  s*il  existait  quelques  doutes 
relativement  au  diagnostic. 

5^  Ramollissement  cérébraL  Si  l'hémorrhagie  se  distingue  des  tumeurs  par 
des  signes  plus  nets,  moins  équivoques  et  plus  franchement  accusés,  il  n*en  est 
pas  ainsi  du  ramollissement  cérébral  ;  on  pourrait  invoquer,  en  effet,  pour  séparer 
celte  dernière  affection  des  hémorrhagies,  la  plupart  des  caractères  que  nous  ve« 
nons  d'assigner  aux  tumeurs.  Aussi,  le  diagnostic  est-il  ici  d'une  extrême  diffu 
culte,  d'autant  plus  que  les  produits  morbides  qui  exercent  à  l'intérieur  du  crâne 
une  compression  prolongée,  déterminent  autour  d'eux,  dans  la  plupart  des  cas, 
UQ  certain  degré  de  ramollissement. 

Mais  il  faut  étudier  séparément  les  deux  formes  principales  de  cette  affection  : 
la  forme  aiguë,  apoplectiforme,  qui  résulte  le  plus  souvent  des  embolies  céré<- 
Itrales,  et  emprunte  à  l'hémorrhagie  la  plupart  de  ses  caractères  ;  et  la  forme  lente, 
('hroniqae,  qui  est  plus  souvent  confondue  avec  les  tumeurs  intra-crâniennes. 

Lorsque,  chez  un  sujet  bien  portant  en  apparence,  il  s'est  brusquement  produit 
une  paralysie  limitée,  avec  ou  sans  perte  de  connaissance,  s'il  existe  un  doute  h 
lëgarddu  diagnostic,  il  faut  avant  tout  interroger  l'ausculta tion.  L'existence  d'un 
fôutfle  cardiaque  est  ici  un  renseignement  d'autant  plus  précieux  qu'il  indique  à 
la  fois  la  nature  de  la  maladie  et  le  point  de  départ  des  accidents.  Si  des  phéno- 
mènes d'oblitération  artérielle  venaient  en  même  temps  à  se  produire  sur  le  trajet 
des  membres,  aucune  hésitation  ne  serait  plus  possible.  Enfin,  ne  l'oublions  pas, 
d  est  un  trouble  intellectuel  des  plus  singuliers,  qui  peut  exister  sans  doute  dans 
'•s  héniorrhagies  et  les  tumeurs,  mais  qui  se  montre  de  préférence  dans  les  ramol- 
li^^ments,  et  surtout  dans  les  ramollissements  par  embolie  :  nous  voulons  parler 
de  l'aphasie,  qui  se  montre  surtout  alors  avec  son  type  le  plus  complet. 

^oilà  donc  des  éléments  de  diagnostic  qui  peuvent  être  utilisés  dans  la  plupart 
des  cas  douteux,  c'esl-â-dire  lorsque  les  symptômes  d'une  tumeur  ne  se  montrent 
|jas  au  grand  complet  ;  la  soudaineté  du  début,  l'existence  d'une  lésion  valvulaire 
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da  coeur,  Tapparition  de  gangrènes  par  oblitération  artérielle  sur  le  trajet  «k 
membres,  enfin  Taphasie,  coïncidant  presque  toujours  avec  une  bémiplé^c  ' 
droite  :  ce  sont  là  des  phénomènes  qui  permettront  d'affirmer,  non  sans  qotlqu'. 
apparence  de  raison,  Texistence  d'un  ramollissement  aigu. 

Il  est  un  point  sur  lequel  nous  devons  nous  arrêter  un  instant,  non-seulniHn. 
à  cause  de  son  importance,  mais  aussi  en  raison  des  opinions  oontradidoirvs  41. 
ont  été  émises  à  ce  sujet. 

Les  tumeurs  cérébrales  peuvent-elles  donner  lieu  à  des  hémiplégies  tuUt-^'' 
M.  Calmeil  répond  affirmativement  ;  M.  Durand-Fardel  soutient  au  contraire  qu-* 
lorsqu'on  voit  une  hémiplégie  se  produire  subitement,  on  peut  être  presque  y 
qu'on  n'a  point  affaire  à  une  lésion  de  ce  genre.  A  ce  sujet,  I^adame  fait  oîifen  * 
que,  dans  tous  les  cas  (sauf  un)  où  ce  phénomène  est  signalé  par  les  auteurs  qu . 
a  consultés,  il  existait  du  ramollissement  autour  de  la  tumeur.  Cette  remarqua 
intéressante  permet  de  concilier  les  deux  opinions  opposées  ;  mais,  au  point  t* 
\iie^du  diagnostic,  il  demeure  établi  que  l'invasion  soudaine  des  accident  L' 
permet  pas  d'écarter  d'une  manière  absolue  l'hypothèse  d'une  tumc'ir  cérébrai^ 
Mais,  d'après  le  calcul  des  probabilités,  ou  doit  évidemment  se  ranger,  en  fin- 
tique,  à  l'avis  de  M.  Durand-Fardel. 

S'il  est  relativement  facile  de  formuler  un  diagnostic  précis  dans  les  C3>  ù? 
ramollissement  aigu,  la  difficulté  devient  vraiment  sérieuse  lorsqu'il  s'agit  eut 
ramollissement  ï  forme  chronique;  cette  affection,  qui,  comme  nous  venons  de  '» 
7oir,  coïncide  souvent  avec  les  tumeurs,  s'en  rapproche  au  point  de  vue  symi-t  • 
matique  par  la  céphalalgie,  par  les  vertiges,  par  les  convulsions,  par  les  doulo*ir- 
quelquefois  très-intenses  qui  se  manifestent  dans  la  continuité  des  membres.  ei>tj' 
par  la  physionomie  Vtigue  et  mal  définie  des  paralysies  concomitantes.  Souvent,  en 
effet,  tel  maladjB  qui  semble  atteint  aujourd'hui  d'une  hémiplégie  complète,  pour  j 
demain  remuer  les  membres  paralysés  la  veille  :  c'est  \hémiple\jie  variable  d-> 
M.  le  professeur  Charcot.  Or  nous  avons  vu  qu'avec  leurs  alternatives  de  tunv'- 
faction  et  d'affaissement  les  tumeurs  cérébrales  se  comportent  à  peu  près  J- 
même.  Une  dernière  analogie  nous  est  offerte  par  l'aggravation  progressive  d -« 
symptômes,  dans  l'une  et  l'autre  maladie. 

Le  diagnostic  n'est  cependant  pas  impossible.  Il  faut  se  rappeler  que,  dans  K^ 
tumeurs,  la  céphalalgie  est  plus  intense  et  plus  souvent  limitée  à  un  point  drt/r- 
miné  que  dans  le  ramollissement  (Durand-Fardel)  ;  que  les  troubles  sensoriels,  it 
surtout  l'amturose,  sont  beaucoup  plus  fréquents  dans  le  premier  cas  que  dam  K 
second  ;  qu'il  en  est  ^e  même  pour  les  paralysies  partielles  se  rattachant  à  Ij 
compression  des  nerfs  crâniens  (strabisme,  prolapsus  palpébral,  etc.)  ;  qa^  Va 
vomissements  sont  un  phénomène  qui  vient  déposer  dans  le  même  sens;  enbo. 
que  les  convulsions  prédominent  dans  les  tumeurs,  et  les  contractures  dan<  ^ 
ramollissement;  on  peut  même  ajouter  que,  dans  cette  dernière  maladie,  il  *< 
extrêmement  rare  de  voir  des  convulsions  se  produire  sans  paralysie  concomilant'*. 

Ajoutons  enfin  que  les  troubles  intellectuels  ne  sont  pas  absolument  les  mènk^ 
le  ramollissement  conduit  à  la  démence,  avec  une  facilité  extrême  au  rire  et  aoi 
larmes,  qui  n'existe  pas  dans  les  tumeurs;  celles-ci,  au  contraire,  respectent  sa- 
vent l'intelligence,  et,  lorsqu'elles  la  dérangent,  produisent  plutôt  ralTaiblittefDin: 
intellectuel  ou  l'aliénation  mentale  que  la  démence  proprement  dite.  S'il  existe  an 
changement  de  caractère,  il  se  manifeste  plutôt  par  une  extrême  irritabilité  qu-: 
sous  forme  d'attendrissement. 

N'oublions  pas,  d'ailleurs,  que  l'âge  des  malades  est  une  considération  ioipor- 
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lante;  si  nous  laissons  de  coté  le  ramollissement  cérébral  des  nouveau-nés,  sur 
Iquel  H.  Parrot  vient  d'appeler  Tattention,  c*est  surtout  chez  des  vieillards  que 
>e  produit  cette  maladie  ;  les  tumeurs  cérébrales,  au  contraire,  se  montrent  sur- 
tout a  la  période  moyenne  de  la  vie. 

Eafin  les  antécédents  du  sujet,  en  mettant  sur  la  voie  de  la  syphilis  et  de  la 
Jialiièse  tuberculeuse,  pourront  également  fournir  quelques  indications  utiles. 

4''  Tumeurs  des  méninges  et  des  parois  crâniennes.  11  nous  paraît  absolu- 
m.nt  impossible  de  distinguer  les  tumeurs  nées  dans  le  cerveau  lui-môme  de  celles 
ijui  se  sont  implantées  sur  ses  enveloppes.  Dans  Tun  et  l'autre  cas,  les  phénomènes 
sont  ceux  de  la  pression  intra-crânienne  ;  ils  sont  donc  absolumeut  identiques, 
même  en  ce  qui  concerne  l'amaurose  et  les  altérations  de  la  rétine. 

Un  seul  phénomène  pourrait  ici  conduire  au  diagnostic  :  c'est  la  perforation 
des  parois  du  crâne,  qui  n'a  presque  jamais  lieu  que  dans  les  cas  où  la  tumeur 
appartient  aux  méninges.  Ce  signe  lui-même  n'a  pas  une  valeur  absolue;  car, 
ainsi  que  nous  l'avons  vu,  les  tumeurs  nées  dans  les  hémisphères  peuvent,  elles 
aussi,  dans  quelques  cas  exceptionnels,  perforer  la  voûte  crânienne.  D'ailleurs,  il 
u  est  pas  toujours  facile  de  savoir  si  la  saillie  molle  et  fluctuante  qui  se  dessine  en 
pareil  cas  sur  le  cuir  chevelu  vient  des  profondeurs  intra-crâniennes  ou  simple- 
ment des  tissus  extérieurs. 

Il  est  d'ailleurs  évident  que  ce  diagnostic,  presque  impossible  à  étabUr,  n'offre 
aucune  espèce  d'intérêt  en  pratique.  Dans  l'un  et  l'autre  cas,  le  pronostic  et  le 
traitement  sont  absolument  les  mêmes. 

5^  Méningo -encéphalite .  Si  Ton  ne  tenait  pas  compte  de  la  marche  des  acci- 
dents, dans  la  forme  aiguë  de  Tencéphalo-méningite,  il  serait  difficile  de  distin- 
guer cette  affection  des  tumeurs  cérébrales,  qui  présentent,  sous  beaucoup  de  rap- 
ports, la  même  physionomie  symptomatique,  et  qui  d'ailleurs  peuvent  à  un  moment 
donué  de  leur  évolution,  s'accompagner  d'une  inflammation  plus  ou  moins  éten- 
due des  parties  voisines.  U  faudra  noter  le  plus  scrupuleusement  possible,  les 
circonstances  dans  lesquelles  se  développe  la  maladie,  et  les  antécédents  du  sujet  ; 
encore  sera-t-on  plus  d'une  fois  exposé  à  commettre  une  erreur.  En  outre,  il  est 
extrêmement  difGcile  de  reconnaître  les  abcès  qui  peuvent  résulter  de  Tinflam- 
malion  de  la  pulpe  cérébrale,  lorsqu'une  fois  ils  se  sont  formés.  L'exagération  de 
la  céphalalgie,  Tapparition  d'une  paralysie,  soit  circonscrite,  soit  étendue  à  toute 
une  moitié  du  corps,  la  suppression  d'un  écoulement  purulent  de  l'oreille,  enfin 
les  symptômes  d'une  compression  intra-crànicnne,  pourront  faire  soupçonner 
l'existence  d'une  collection  purulente,  sans  permettre  de  l'afûrmer  avec  une  cer- 
.tilude  absolue. 

Quant  à  TencépliaUte  chronique,  il  est  impossible,  comme  le  fait  justement  ob- 
server Grisolle,  de  la  distinguer  des  affections  cérébrales  à  marche  lente. 

6*"  Paralysie  générale.  Il  est  incontestable  qu'une  tumeur  intra-crânienne 
peut  revêtir,  au  début,  le  masque  d'une  paralysie  générale  commençante  ;  l'affai- 
blissement intellectuel,  la  céphalalgie,  la  dilatation  inégale  des  pupilles,  la  paré^ 
ne  généralisée  sont  des  accidents  communs  à  la  première  période  de  l'une  et  l'au- 
tre maladie  ;  enfm  Tembarras  de  la  parole,  qui  se  montre  si  souvent  dans  les  tu- 
meurs cérébrales,  en  imposera  quelquefois  pour  le  bégaiement  des  paralytiques 
géuéraux,  lorsqu'il  n'est  pas  encore  nettement  indiqué. 

Le  diagnostic  sera  donc  quelquefois  des  plus  difticiles,  on  présence  de  symp- 
tômes encore  mal  définis.  Il  n'eu  sera  plus  de  même,  quand  l'amaurose,  les  acci- 
<leuts  convulsiis  et  paralytiques,  et  les  troubles  viscéraux  des  tumeurs  se  seront 
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enfin  rérélés,  ou  lorsque  le  délire  spécial  des  panlrtiqnes  sera  Tenu  imprim*  i  j 
la  maladie  un  cachet  décisif.  Mais  ici,  comme  aiOeur^,  doI  doute  ne  saurait  eIi^t•  r 
quand  la  situation  se  dessine  avec  clarté  ;  tout  se  réduit,  au  cxMitraire,  a  de  Mnh 
pies  conjectures,  quand  le  tableau  symptomatique  n'est  pas  suffisamment  éclair'^ 

1'*  Méningite.  Nous  ne  chercherons  pas  à  établir  un  diagnostic  raisonné  t-ntr- 
les  tumeurs  cérébrales  et  la  méningite,  soit  aiguë,  soit  dironique.  Nous  Toulor.^ 
seulement  appeler  Tattention  sur  la  profonde  ressemblance  qui  [«ut  exister  entre 
]cs  symptômes  des  tumeurs,  et  ceux  qui  produisent  certaines  méningites  de  L 
base  du  cerveau,  qui,  en  déterminant  des  compressions  des  uerfs  crànieits,  m." 
nent  des  paralysies  circonscrites  au  domaine  de  ces  troncs  nerveus,  et  emprun- 
tent ainsi  aux  tumeurs  Fun  de  leurs  caractères  les  plus  importants.  L'amanro^e  «  Il  * 
même,  avec  les  altérations  consécutives  de  la  rétine,  se  rencontre  dans  les  roénr- 
gites  de  cette  espèce  ;  cependant,  comme  nous  Tarons  vu,  il  serait  possible  dajrc» 
de  Grafe,  de  distinguer  Tune  de  l'autre,  à  l'uide  de  Tophthalmosoope,  cesd-  /. 
lésions  différentes.  Mais  les  recherches  de  M.  Charcot  ont  démontré  que  c'i 
opiniou  était  trop  absolue  ;  et  nous  préférei  ions,  au  point  de  vue  du  diagno^ti 
nous  en  rapporter  à  ces  accidents  convulsifs,  à  ces  hémiplégies  souvent  tardif» >. 
qui  ne  font  presque  jamais  complètement  défaut  dans  les  tumeurs  întra-*.!  » 
nieniies.  Reconnaissons  pourtant  que  bien  des  fois  le  diagnostic  est  impossible  • 
pratique. 

8*  Fièvre  typhoïde.  Les  abcès  du  cerveau  ressemblent  souvent,  par  les  >xv  .- 
tomes  du  début,  à  la  fièvre  typhoïde  ;  comme  dans  celte  dernière  affection,  il .  t  .■ 
exister  Je  la  céphalalgie,  du  vertige,  des  bourdonnements  d'oreille  ou  de  la  <  >r- 
dite,  de l'insonmie,  du  délire,  quelquefois  de  la diarrliée  et  une  fièvre  aN^»/  n.- 
tcnse.  Cependant  on  pourra  s'éclairer,  en  notant  l'absence  de  météorisnie,  d«-  .".r- 
gouillements  et  de  douleur  dans  la  fosse  iliaque  droite,  et  de  râles  dans  la  j  i- 
trine;  en  outre,  il  survient  pi'csque  toujours  après,  un  court  espace  de  ten'-. 
des  phénomènes  de  paralysie  ou  d'excitation  cérébrale  (strabisme,  hémipl  » 
contractures,  convulsions),  dont  la  signification  ne  saurait  rester  douteuse. 

\i"  Hydrocéphalie.    Les  symptômes  de  l'hydrocéphalie  peuvent  olfrir  la 
grande  analogie  avec  ceux  des  tumeurs  cérébrales.  Le  diagnostic  nous  parait  " 
possible  en  pratique,  bien  qu'on  ait  invoqué  les  résultats  de  l'examen  oplithalm  * 
copique  connne  un  moyen  de  distinguer  ces  deux  maladies:  mais  les  altérai  :••• 
de  la  n'iiue  que  W  :\  constate  en  pareil  cas  ne  sont,  en  définitive,  que  l'indice  d  -••' 
pression  intra-crânienne,  et  peuvent  exister  dans  l'un  et  l'autre  cas  (Ilonier  .  y 
peut  dire  cependant,  d'une  manière  générale,  que  les  troubles  intellectu*  l>  \   * 
dominent  dans  l'hydrocéphalie,  et  les  paralysies  sensitivo-motrices  dans  li<  '  * 
meurs  cérébrales.  Du  reste,  chez  les  enfants,  l'hydrocéphalie  est  une  complirjt 
assez  fréquente  des  tumeurs  intra'<:rûnieunes. 

10*  Épilepsie.     Les  convulsions  épileptiformes  des  tumeurs  cérébrale^  w. 
absolument  identiques  aux  attaques  d'épilepsic  vraie  les  plus  nettement  cjU''. 
risées  ;  aussi  n'est-ce  point  diaprés  les  phénomènes  qui  se  produisent  pri.ii.  ' 
l'attaque,  mais  d'après  ceux  qui  succèdent  aux  accidents  convulsifs,  que  l'on  ,  •  •' 
arriver  à  formuler  le  diagnostic  rationnel. 

D'une  manière  générale,  l'épilepsie  vraie  diffère  de  l'épilepsie  s}mptomjt); 
par  la  santé  parfaite  dont  jouissent  les  malades  dans  l'intervalle  des  attjqut-^. 
par  l'intégrité  relative  de  leurs  fonctiom  intellectuelles.  Dans  les  cas  de  tutnt .' 
cérébrale,  on  voit  au  contraire  persister  des  accidents  qui  se  rattachent  à  ^^ 
compression  iatra^crâniennCi  et  qui  ne  disparaissent  pas  dans  rintervallc  do  ^* 


il 
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ces  :  nous  citerons  surtout  la  céphalalgie,  les  paralysies  motrices  ou  sensorielles, 
les  contractures,  les  troubles  de  l'appareil  oculaire,  et  rafTaibliss^nieut  derintelli- 
gence.  Toutefois  il  est  des  cas  d*épilepsie  qui  se  rapprochent  à  cet  égard  des  tumeurs 
cérébrales;  d'autre  part,  on  voit  Tépilepsie  sympiomatique  imiter  quelquefois  la 
marche  et  les  intermittences  de  Tépilepsie  essentielle  ;  la  saule  est  parfaite  dans 
rinterralle  des  accès  et  Ton  parvient  même  à  éloigner  les  attaques,  grâce  à  un 
ttaitement  rationnel.  Il  va  sans  dire  que  le  diagnostic  devient  alors  complètement 
impossible. 

il''  Éclampsie.  Les  circonstances  dans  lesquelles  surviennent  les  attaques 
êclaroptiques  permettront  en  génécal  d'éviter  toute  erreur;  dans  les  cas  douteux, 
il  serait  intéressant  de  mesurer  la  température  centrale  qui  s'abaisse  notable- 
ment dans  Turémie  (ainsi  que  nous  Font  appris  les  recherches  toutes  récentes  de 
M.  Bourneville),  tandis  qu'elle  s'élève  notablement  dans  les  cas  de  tumeurs  céré- 
brales, au  moment  des  accès,  ainsi  que  nous  l'avons  déjà  signalé. 

IS**  Sclérose  en  plaques  à  forme  cérébro-spinale.  Le  début  de  cette  affec- 
tion peut  aisément  en  imposer  à  un  observateur  peu  exercé  :  il  s'annonce,  en 
cflet,  d*après  MM.  Boumeville'etGuérard,  par  une  parésiedes  membres  inférieurs, 
qui  s'étend  peu  à  peu  aux  membres  supérieurs  :  en  même  temps,  il  se  produit  de 
la  céphalalgie,  du  vertige,  de  l'embarras  de  la  parole,  de  l'affaiblissement  de  la 
^uCf  et  de  la  diplopie.  En  outre,  il  peut  se  produire,  dans  cette  première  période 
de  la  maladie,  des  attaques  apoplectiformes  (L.  Léo,  Charcot)  sans  perte  de  con'- 
Daissance,  mais  avec  une  hémiplégie  plus  ou  moins  complète.  Ces  divers  phéno- 
mènes peuvent  fort  bien  suggérer  l'idée  d'une  tumeur  cérébrale  :  mais  le  doute 
n'est  plus  permis  dans  la  seconde  phase  de  la  sclérose  en  pbques,  quand  le  trem-» 
blement  spécial  qui  caractérise  cette  maladie  s'est  enfin  déclaré. 

13®  Alaxie  locomotrice  progressive,  II  paraîtra  singulier,  peut-être,  de  rap* 
I  rocher  ici  des  affections  qui  semblent  différer  par  des  caractères  aussi  nettement 
tranchés  :  mais  M.  Charcot  a  fait  ressortir  l'analogie  qui  peut  exister,  dans  cer- 
tains cas,  entre  les  symptômes  de  l'ataxie  et  ceux  des  tumeurs  intra-crâniennes. 
Ainsi  l'amaurose,  les  vomissements  (crises  gastriques)  et  les  douleurs  de  tête  sont 
des  phénomènes  qui  peuvent  exister  dans  l'une  et  l'autre^  de  ces  deux  affections  : 
et,  ce  qui  achève  la  confusion,  c'est  que  les  douleurs  des  membres  et  la  céphalal- 
gie des  tumeurs  cérébrales  peuvent  revêtir,  dans  certains  cas,  le  caractère  fulgu- 
rant. D'un  autre  côté,  les  troubles  de  la  motilité,  qui  donnent  à  l'ataxie  une  phy^ 
^ionomie  si  remarquable,  ne  se  manifestent,  le  plus  souvent,  qu'à  une  période 
trcs-éloignéc  du  début  ;  le  diagnostic  pourra  donc  être  quelquefois  très- difficile. 

En  pareil  cas,  il  ne  faut  jamais  négliger,  d'après  la  recommandation  très-judi« 
cicuse  de  M.  le  professeur  Charcot,  d'explorer  la  rétine  à  l'aide  de  Toplithalmos- 
(^ofie;  les  lésions  de  l'amaurose  tabctique  sont,  en  effet,  très-différentes  de  celles 
'|iû  caractérisent  l'amaurose  par  compression  intra-crânicnne,  et  que  nous  avons 
décrites  plus  haut. 

^i"*  Céphalées.  11  est  rare  de  voir  le  médecin  exagérer  la  portée  d'une  mi- 
graine, d'une  céphalée  syphilitique  ou  d'une  simple  névralgie  :  mais  il  est  bien 
pius  commun  de  voir  la  céphalalgie  initiale  des  tumeurs  prise  au  début  pour  une 
'impie  migraine. 

Les  seules  règles  de  conduite  que  nous  puissions  formuler  à  cet  égard  sont  les 
-suivantes  :  se  défier  des  migraines  persistantes,  aiiui  que  des  névralgies  cépha- 
ii^fues  qtti  résistent  à  tous  les  traitements  rationnels  ;  épier  avec  soin  les  pre- 
nne» symptômes  de  paralysie  sensorielle  ou  motrice  qui  peuvent  mettre  sur  la 
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xturcs  plus  ou  moins  plausibles,  qui  n'offrent  point  le  cachet  d'une  certitude 
ae. 

ite  enfin  le  principe  d'après  lequel  une  hémiplégie,  se  produisant  d'un  côté 

rps,  correspond  à  une  lésion  cérébrale  du  côté  opposé.  Bien  qu'elle  comporte 

2  nombreuses  exceptions,  cette  règle  est  assez  généralement  vraie  pour  que 

rrateur  soit  autorisé  à  l'invoquer  ;  on  peut  donc  savoir  en  général,  d'après 

plégie,  si  la  lésion  est  située  à  droite  ou  à  gauche  ;  mais  il  faut  se  rappeler 

s  tumeurs  situées  sur  la  ligne  médiane  produisent  presque  toujours  des 

Imes  hémiplégiqtieSy  c'est-à-dire  qui  prédominent  d'un  seul  côté.  C'est  en- 

i  une  difGcuIlé  dont  il  faut  tenir  compte. 

i  croyons  cependant,  par  acquit  de  conscience,  devoir  transcrire  ici  lescon- 
s  du  travail  de  Ladame,  auxquelles  nos  propres  recherches  ne  nous  permet*- 
j  de  souscrire.  Voici,  d'après  ce  laborieux  observateur,  les  signes  qui  corres- 
t  aux  lésions  siégeant  sur  divers  points  du  cerveau  (nous  omettons  à  dessein 
onct^rne  le  cervelet  et  l'isthme  de  l'encéphale)  : 

turs  des  corps  striés  et  des  couches  optiques.  Céphalalgie  moins  fré- 
]ue  dans  les  antres  régions.  Hémiplégies  et  convulsions.  Presque  jamais 
irbalions  des  sens  spéciaux.  L'intelligence  et  la  parole  sont  souvent 
t. 

tirs  des  corps  calleux.  Hcmes  symptômes  que  pour  les  lumeurs  des 
ébraux. 

irs  des  lobes  moyens.  Troubles  de  la  sensibilité  :  anesthésie  ;  hémi- 
^nvulsions  souvent  épilepliformes.  Troubles  delà  vue  et  de  l'ouïe.  Trou- 
fntelligenee. 

rs  des  lobes  antérieurs.    Céphalalgie  généralisée,  rarement  fiontale. 

tération  de  la  sensibilité  cutanée.  La  vue  et  l'odorat  souvent  altérés. 

il  existe  des  troubles  de  la  parole  (!).  Hémiplégie,  convulsions  et  trou- 

iques,  comme  pour  les  tumeurs  des  lobes  moyens. 

rs  des  lobes  postérieurs.    Céphalalgie  généralisée,  rarement  occipitale. 

)n  de  la  sensibilité  cutanée.  Paralysies  peu  prononcées;  accidents  con- 

.  f-    acoup  plus  fréquents.  Point  d'altération  des  sens  spéciaux.  Troubles 

le  rintclligcnoe,  et  surtout  phénomènes  de  dépression. 

-    9  affectant  les  trois  lobes  cérébraux  à  la  fois.    Céphalalgie  très-fré- 

s  autres  troubles  sensoriels  sont  rarement  observés.  Les  convulsions 

;-     tes  sont  plus  fréquentes  que  les  hémiplégies.  Les  sens  spéciaux  sont 

reclés.  Troubles  de  rintelligence. 

de  la  convexité  des  hémisphères.    La  céphalalgie  est  habituellement 

^-.     point  déterminé  ;  elle  jHîut  être  occipitale,  frontale,  ou  loaalisée  sur 

"  \     elconque  de  la  tôte.  Point  d'anesthésie  ni  de  paralysies.  Convulsions 

,^'  ' .'  is  très-fréquentes.  Point  d'altération  des  sens  spéciaux.  L'intelligence 

'■*     'eut  des  phénomènes  d'excitation  (manie  aiguë,  monomanie  des  gran- 


0^ 

'         'r 


'\v  îs  d'abord  observer  que,  même  en  admettant  l'exactitude  des  asser- 

"  .s 'J  par  Ladame,  il  serait  impossible  de  reconnaître  le  point  oii  siège  upe 

**  nie  d'après  les  signes  qu'il  a  indiqués;  la  symptomalologie  est  ici 

'  .jour  servir  de  base  à  une  localisation  précise,  d'autant  plus  qu'un 

*  rc  des  phénomènes  indiqués  sont  communs  à  phifieurs  régions  dif- 

'  Ainions  d'ailleurs  nous  associer  sans  réserve  aux  propositions  for- 

^     ■  ESC.  x;v.                                                                   5Î 
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du  cœur,  l'apparition  de  gangrènes  par  oblitération  artérielle  sur  le  trajet  des 
membres,  enfin  l'aphasie,  coïncidant  presque  toujours  avec  une  hémiplégie  a 
droite  :  ce  sont  là  des  phénomènes  qui  permettront  d'affirmer,  non  sans  quelque 
apparence  de  raison,  l'existence  d'un  ramolh'ssement  aigu. 

II  est  un  point  sur  lequel  nous  devons  nous  arrêter  un  instant,  non-seulemeni 
à  cause  de  son  importance,  mais  aussi  en  raison  des  opinions  contradictoin.'s  qui 
ont  été  émises  à  ce  sujet. 

Les  tumeurs  cérébrales  peuvent-elles  donner  lieu  à  des  hémiplégies  subites? 
H.  Calmeil  répond  affirmativement;  M.  Durand-Fardel  soutient  au  contraire  que. 
lorsqu'on  voit  une  hémiplégie  se  produire  subitement,  on  peut  être  presque  <.'ir 
qu'on  n'a  point  affaire  à  une  lésion  de  ce  genre.  A  ce  sujet,  Ladame  fait  oli^ervrr 
que,  dans  tous  les  cas  (sauf  un)  où  ce  phénomène  est  signalé  par  les  auteurs  qu'il 
a  consultés,  il  existait  du  ramollissement  autour  de  la  tumeur.  Cette  rem:irqii^ 
intéressante  permet  de  concilier  les  deux  opinions  opposées  ;  mais,  au  point  df 
^iie  du  diagnostic,  il  demeure  établi  que  l'invasion  soudaine  des  accidents  of 
permet  pas  d'écarter  d'une  manière  absolue  l'hypothèse  d'une  tumc^ir  cérébnltv 
Hais,  diaprés  le  calcul  des  probabilités,  on  doit  évidemment  se  ranger,  en  pn- 
tique,  à  l'avis  de  M.  Durand-Fardel. 

S'il  est  relativement  facile  de  formuler  un  diagnostic  précis  dans  les  cas  Jr 
ramollissement  aigu,  la  difficulté  devient  vraiment  sérieuse  lorsqu'il  s'agit  ifiin 
ramollissement  à  forme  chronique;  cette  affection,  qui,  comme  nous  venons  de  l-^ 
Toir,  coïncide  souvent  avec  les  tumeurs,  s'en  rapproche  au  point  de  vue  symj»t)- 
matique  par  la  céphalalgie,  par  les  vertiges,  par  les  convulsions,  par  les  doulcnT^ 
quelquefois  très-intenses  qui  se  manifestent  dans  la  continuité  des  membres,  ciiL*. 
par  la  physionomie  vague  et  mal  définie  des  paralysies  concomitantes.  Souvent,  er 
effet,  tel  malade  qui  semble  atteint  aujourd'hui  d'une  hémiplégie  complète,  poon: 
demain  remuer  les  membres  paralysés  la  veille  :  c'est  Yhémipléjie  variable  *\  • 
M.  le  professeur  Charcot.  Or  nous  avons  vu  qu'avec  leurs  alternatives  de  tunK- 
faction  et  d'affaissement  les  tumeurs  cérébrales  se  comportent  à  peu  près  ti  - 
même.  Une  dernière  analogie  nous  est  offerte  par  l'aggravation  progressiio  i!** 
symptômes,  dans  l'une  et  l'autre  maladie. 

Le  diagnostic  n'est  cependant  pas  impossible.  Il  faut  se  rappeler  que,  dans  1-^ 
tumeurs,  la  céphalalgie  est  plus  intense  et  plus  souvent  limitée  à  un  point  d/t^T- 
miné  que  dans  le  ramollissement  (Durand-Fardel)  ;  que  les  troubles  sensoriel:».  <'. 
surtout  l'amaurose,  sont  beauœup  plus  fréquents  dans  le  premier  cas  que  dam  1 
second;  qu'il  en  est  âe  même  pour  les  paralysies  partielles  se  rattachant  à  1- 
comprcssion  des  nerfs  crâniens  (strabisme,  prolapsus  plpébral,  etc.);  quv  l<^ 
vomissements  sont  un  phénomène  qui  vient  déposer  dans  le  même  sens;  en;  "., 
que  les  convulsions  prédominent  dans  les  tumeurs,  et  les  contractures  dH>  - 
ramollissement;  on  peut  même  ajouter  que,  dans  cette  dernière  maladie,  il  ^ 
extrêmement  rare  de  voir  des  convulsions  se  produire  sans  paralysie  concomiLi:'* 

Ajoutons  enfin  que  les  troubles  intellectuels  ne  sont  pas  absolument  les  iii«'n>'« 
le  ramollissement  conduit  à  la  démence,  avec  une  facilité  extrême  an  rire  vt  sa 
larmes,  qui  n'existe  pas  dans  les  tumeurs;  celles-ci,  au  contraire,  respectent  v  . 
vent  l'inteHigence,  et,  lorsqu'elles  la  dérangent,  produisent  plutôt  rafTaîblisser.  <  ' 
intellectuel  ou  l'aliénation  mentale  que  la  démence  proprement  dite.  S'il  e\i<u 
changement  de  caractère,  il  se  manifeste  plutôt  pr  une  extrême  irritabihU  :• 
sous  forme  d'attendrissement. 

N'oublions  pas,  d'ailleurs,  que  TAgo  des  malades  est  une  considâratiûn  iiDf<r 
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coujectures  plus  ou  moins  plausibles,  qui  n^ofirent  point  le  cachet  d'une  certitude 
absolue. 

Reste  enfin  le  principe  d*après  lequel  une  hémiplégie,  se  produisant  d*un  côté 
du  coip,  correspond  à  une  lésion  cérébrale  du  côté  opposé.  Bien  qu'elle  comporte 
d'assez  nombreuses  exceptions,  cette  règle  est  assez  généralement  vraie  pour  que 
i'obsenrateur  soit  autorisé  à  Tinvoquer  ;  on  peut  donc  savoir  en  général,  d'après 
Ibéniiplégie,  si  la  lésion  est  située  à  droite  ou  à  gauche  ;  mais  il  faut  se  rappeler 
que  les  tumeurs  situées  sur  la  ligne  médiane  produisent  presque  toujours  des 
symptômes  hémiplégiques,  c'est-à-dire  qui  prédominent  d'un  seul  côté.  C'est  en- 
core là  une  difficulté  dont  il  faut  tenir  compte. 

Nous  croyons  cependant,  par  acquit  de  conscience,  devoir  transcrire  ici  les  con- 
clusions du  travail  de  Ladame,  auxquelles  nos  propres  recherches  ne  nous  permet- 
tent pas  de  souscrire.  Voici,  d'après  ce  laborieux  observateur,  les  signes  qui  corres- 
jondentaux  lésions  siégeant  sur  divers  points  du  cerveau  (nous  omettons  à  dessein 
te  qui  concerne  le  cervelet  et  l'isthme  de  l'encéphale)  : 

Tumeurs  des  corps  striés  et  des  couches  optiques.  Céphalalgie  moins  fré- 
quente que  dans  les  antres  régions.  Hémiplégies  et  convulsions.  Presque  jamais 
do  perturbations  des  sens  spéciaux.  L'intelligence  et  la  parole  sont  souvent 
truublées. 

Tumeurs  des  corps  calleux.  Mêmes  symptômes  que  pour  les  tumeurs  des 
lobes  cérébraux. 

Tumeurs  des  lobes  moyens.  Troubles  de  la  sensibilité  :  anesthésie  ;  hémi- 
plégies; convulsions  souvent  épileptiformes.  Troubles  de  la  vue  et  de  l'ouïe.  Trou- 
Lies  (le  rintelligenee. 

Tumeurs  des  lobes  antérieurs.  Céphalalgie  généralisée,  rarement  fiontale. 
Point  d'altération  de  la  sensibilité  cutanée.  La  vue  et  l'odorat  souvent  altérés. 
litiiemcnt  il  existe  des  troubles  de  la  parole  (!).  Hémiplégie,  convulsions  et  trou* 
l'es  psychiques,  comme  pour  les  tumeurs  des  lobes  moyens. 

Tumeurs  des  lobes  postérieurs.  Céphalalgie  généralisée,  rarement  occipitale. 
Conservation  de  la  sensibilité  cutanée.  Paralysies  peu  prononcées;  accidents  con- 
Mll^jis  beaucoup  plus  fréquents.  Point  d'altération  des  sens  spéciaux.  Troubles 
(t'qiicnts  de  rintelligenee,  et  surtout  phénomènes  de  dépression. 

Tumeurs  affectant  les  trois  lobes  cérébraujc  à  la  fois.  Céphalalgie  très-frc- 
ju-ntc;  les  autres  troubles  sensoriels  sont  rarement  observés.  Les  convulsions 
t'i;Iq)li formes  sont  plus  fréquentes  que  les  hémiplégies.  Les  sens  spéciaux  sont 
laemcnt  affectés.  Troubles  de  rintelligenee. 

Tumeurs  de  la  convexité  des  hémisphères.  La  céphalalgie  est  habituellement 
limilcc  à  un  point  déterminé  ;  elle  {)cut  être  occipitale,  frontale,  ou  loialisée  sur 
un  |)oint  quelconque  de  la  tôte.  Point  d'anesthésie  ni  de  paralysies.  Convulsions 
qilcpliformes  très-fréquentes.  Point  d'altération  des  sens  spéciaux.  L'intelligence 
F'rc>cnle  surtout  des  phénomènes  d'excitation  (manie  aiguë,  monomanie  des  gran- 
deurs, etc.). 

Nous  ferons  d'abord  observer  que,  même  en  admettant  l'exactitude  des  asser- 
tions émises  jtar  Ladame,  il  serait  impossible  de  reconnaître  le  point  oii  siège  une 
l«'«i'm  cérébrale  d'après  les  signes  qu'il  a  indiqués;  la  symptomatologie  est  ici 
îrop  confuse  pour  servir  de  base  à  une  localisation  précise,  d'autant  plus  qu'un 
CMiain  nombre  des  phénomènes  indiqués  sont  communs  à  plusieurs  régions  dif- 
lérentcs. 

.Nous  ne  samions  d'ailleurs  nous  associer  sans  réscive  aux  propositions  for- 
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voie  du  diagnostic;  on  comprend  en  effet  qu*un  léger  strabisme,  un  simple  pio- 
lapsus  palpébral,  un  degré  même  assez  faible  de  diplopie,  puissent  avoir  qik 
grande  valeur  symptomatique  lorsqu'ils  surviennent  dune  manière  inatleodue 
chez  un  sujet  depuis  longtemps  atteint  d'une  céphalée  fixe  et  persistante  ;  inter- 
roger avec  soin  les  antécédents  du  sujet,  au  point  de  vue  de  la  syphilis,  de  Timpï- 
ludisme,  de  la  goutte  et  des  autres  affections  constitutionnelles  et  diathésique<; 
enGn ,  recourir  à  un  traitement  approprié,  dont  les  résultats  permettront,  dub 
bien  des  cas,  de  dissiper  toutes  les  incertitudes. 

Nous  sommes  loin  d'avoir  épuise  la  liste  des  maladies  avec  lesquelles  on  peut 
confondre  les  tumeurs  intra-crâniennes  ;  uneénumé'ration  complète  nous  entralik;- 
rait  trop  loin.  Nous  ne  parlerons  donc  ni  de  Y  atrophie  ^  ni  de  V  hypertrophie  du 
cerveau,  ni  de  plusieurs  autres  affections  dont  le  diagnostic  a  été  discuté  pr 
divers  auteurs.  Qu'il  nous  suffise  donc  d'avoir  posé  les  principes  d'après  lesqud> 
le  clinicien  devra  se  conduire,  en  les  appuyant  sur  un  certain  nombre  d'exenifb 
choisis  parmi  ceux  qui  se  rencontrent  le  plus  souvent  dans  la  pratique  journalière. 

Après  avoir  constaté  Texistence  d'un  produit  morbide  au  sein  de  la  substauu 
cérébrale,  l'observateur  se  trouve  appelé  à  résoudre  deux  autres  problèmes  dit 
moins  difficiles.  11  s'agit  de  reconnaître  le  siège  et  la  nature  de  la  lésion. 

Siège.  Est-il  possible  de  préciser,  pendant  la  vie,  le  point  occupé  par  uu-. 
tumeur  ou  un  abcès  des  hémisphères  ?  C'est  là  une  question  à  laquelle  on  ne  saunr. 
répondre  catégoriquement,  par  une  affirmation  ou  une  négation  absolue. 

Sans  doute,  le  siège  de  ces  lésions  a  été  quelquefois  reconnu,  puisque  l'antopsit 
a  plus  d'une  fois  confirmé  les  prédictions  du  médecin,  et  qu'il  a  été  souvent  yyé- 
sible,  par  l'opération  du  trépan,  d'évacuer  les  collections  purulentes  formêe^  i 
l'intérieur  du  cerveau.  Hais  il  ne  faut  point  oublier  que  les  sigues  sur  lesquels  •■n 
s'appuie  pour  arriver  à  ce  résultat  sont  loin  d'offrir  tous  la  même  valeiu*,  et  «{u  i 
en  est  un  grand  nombre  dont  on  ne  peut  tirer  qu'un  parti  fort  contestable. 

Les  paralysies  sensorielles  ou  motrices  qui  résultent  de  la  compression  desneri- 
crâniens,  se  présentent  tout  d*abord  à  l'esprit;  et  il  semble  naturel  de  suppose* 
qu'à  l'aide  des  données  de  l'anatomie  on  peut  logiquement  conclure  du  symptùui- 
à  la  lésion.  Hais,  comme  nous  l'avons  déjà  fait  observer,  les  actions  réflexes,  •  - 
à  distance,  jouent  un  si  grand  rôle  dans  la  pathologie  des  centres  nerveux,  qu\ 
devient  impossible  de  faire  avec  exactitude  la  part  des  actions  directes  et  \o 
Usées  ;  et  ni  le  strabisme,  ni  le  prolapsus  palpébral,  ni  l'amaurose,  ni  la  perte  c- 
l'odorat,  n'autorisent  l'observateur  à  affirmer  l'existence  d'une  compression  dir^t 
des  nerfs  moteurs  de  l'œil,  du  tronc  optique  ou  de  l'olfactif. 

Les  hémiplégies  et  les  contractures,  à  plus  forte  raison,  ne  sauraient  être  attr  • 
buées  spécialement  à  aucune  région  des  hémisphères;  enfin  les  accidents  coa^u- 
sifs,  qui  jouent  un  si  grand  rôle  dans  la  symptomatologie  des  tumeurs,  r<xo" 
naissent  pour  cause  des  lésions  développées  sur  presque  tous  les  points  i 
Tencéphale. 

Nous  avons  déjà  signalé  l'importance  des  paralysies  alternes  au  point  de  v 
qui  nous  occupe,  ainsi  que  les  restrictions  qu'il  convient  d'apporter  aux  ca:>.'' 
quences  qu'on  en  pourrait  déduire.  Nous  ajouterons  ici  que  c'est  surtout  dans  }i« 
cas  od  l'isthme  de  l'encéphale  est  en  cause  que  ce  phénomène  est  appelé  à  nrr.  î 
au  diagnostic  des  services  vraiment  importants.  Il  faut  cependant  le  rcconoaiii 
en  se  basant  sur  ce  signe,  on  a  quelquefois  réussi  à  localiser  des  lésiooi  dont  i 
siège  était  dans  les  hémisphères  ;  mais,  pris  isolément,  il  ne  peut  conduire  qu'j  à> 
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conjectures  plus  ou  moins  plausibles,  qui  n'offrent  point  le  cachet  d'une  certitude 
absolue. 

Reste  enfin  le  principe  d*après  lequel  une  hémiplégie,  se  produisant  d'un  côté 
du  corps,  correspond  à  une  lésion  cérébrale  du  côté  opposé.  Bien  qu'elle  comporte 
d'assez  nombreuses  exceptions,  cette  règle  est  assez  généralement  vraie  pour  que 
l'obsen'ateur  soit  autorisé  à  l'invoquer  ;  on  peut  donc  savoir  en  général,  d'après 
l'hémiplégie,  si  la  lésion  est  située  à  droite  ou  à  gauche;  mais  il  faut  se  rappeler 
que  les  tumeurs  situées  sur  la  Ugne  médiane  produisent  presque  toujours  des 
symptômes  hémiplégiques,  c'est-à-dire  qui  prédominent  d'un  seul  côté.  C'est  en- 
core là  une  difficulté  dont  il  faut  tenir  compte. 

iXous  croyons  cependant,  par  acquit  de  conscience,  devoir  transcrire  ici  les  con- 
clusions du  travail  de  Ladame,  auxquelles  nos  propres  recherches  ne  nous  permet- 
tent pas  de  souscrire.  Voici,  d'après  ce  laborieux  observateur,  les  signes  qui  corres- 
[ondcutaux  lésions  siégeant  sur  divers  points  du  cerveau  (nous  omettons  à  dessein 
ic  qui  concerne  le  cervelet  et  l'isthme  de  l'encéphale)  : 

Tumeurs  des  corps  striés  et  des  couches  optiques.  Céphalalgie  moins  fré- 
quente que  dans  les  autres  régions.  Hémiplégies  et  convubions.  Presque  jamais 
le  peiturbations  des  sens  spéciaux.  L'intelligence  et  la  parole  sont  souvent 
inmhUes, 

Tumeurs  des  corps  calleux.  Mêmes  symptômes  que  pour  les  tumeurs  des 
lobes  cérébraux. 

Tumeurs  des  lobes  moyens.  Troubles  de  la  sensibilité  :  aneslhésie  ;  hémi^ 
plégies  ;  convulsions  souvent  épileptiformes.  Troubles  de  la  vue  et  de  l'ouïe.  Trou- 
Lies  (le  rintelligenee. 

Tumeurs  des  lobes  antérieurs.  Céphalalgie  généralisée,  rarement  frontale. 
Point  d'altération  de  la  sensibilité  cutanée.  La  vue  et  l'odorat  souvent  altérés, 
liaiementil  existe  des  troubles  de  la  parole  (!).  Hémiplégie,  convulsions  et  trou- 
l' i^  psychiques,  comme  pour  les  tumeurs  des  lobes  moyens. 

Tumeurs  des  lobes  postérieurs.  Céphalalgie  généralisée,  rarement  occipitale. 
C'^uscnation  de  la  sensibilité  cutanée.  Paralysies  peu  prononcées;  accidents  con- 
^albils  beaucoup  plus  fréquents.  Point  d'altération  des  sens  spéciaux.  Troubles 
lînjuents  de  l'intelligence,  et  surtout  phénomènes  de  dépression. 

Tumeurs  affectant  les  trois  lobes  cérébraux  à  la  fois.  Céphalalgie  très-fré- 
'jiunlc ;  les  autres  troubles  sensoriels  sont  rarement  observés.  Les  convulsions 

•  l'il'pliformes  sont  plus  fréquentes  que  les  hémiplégies.  Les  sens  spéciaux  sont 
n  «ment  affectés.  Troubles  de  Tintelligence. 

Tumeurs  de  la  convexité  des  hémisphères.  La  céphalalgie  est  habituellement 
liniil.'c  à  un  point  déterminé;  elle  peut  être  occipitale,  frontale,  ou  localisée  sur 
im  point  quelconque  de  la  tcte.  Point  d'anesthésie  ni  de  paralysies.  Convulsions 

•  j'il«  pliformes  très-fréquentes.  Point  d'altération  des  sens  spéciaux.  L'intelligence 
[r.'>enle  surtout  des  phénomènes  d'excitation  (manie  aiguë,  monomanie  des  gran- 
J'iîrs,  etc.). 

Nous  ferons  d'abord  observer  que,  même  en  admettant  l'exactitude  des  asser- 
li^»n8  émises  |>ar  Ladame,  il  serait  impossible  de  reconnaître  le  point  oii  siège  upe 
l«'fi<)n  cérébrale  d'après  les  signes  qu'il  a  indiqués;  la  symptomalologie  est  ici 
!rop  confuse  pour  servir  de  base  à  une  localisation  précise,  d'autant  plus  qu'un 
c  lîain  nombre  des  phénomènes  indiqués  sont  communs  à  plufieurs  régions  dif- 
Itrtntcs. 

Nous  ne  sanrions  d'ailleurs  nous  associer  sans  réserve  aux  propositions  for- 
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Toie  du  diagnostic  ;  on  comprend  en  effel  qifun  léger  strabisme,  un  simple  pro- 
lapsus palpébral,  un  degré  même  assez  faible  de  diplopie,  puissent  avoir  une 
grande  valeur  symptomatique  lorsqu'ils  surviennent  d  une  manière  inattendue 
chez  un  sujet  depuis  longtemps  atteint  d'une  cépLalée  fixe  et  persistante;  inter- 
roger avec  soin  les  antécédents  du  sujet,  au  point  de  vue  de  la  syphilis,  de  Timpa* 
ludisme,  de  la  goutte  et  des  autres  affections  constitutionnelles  et  diatbésique>; 
enGn ,  recourir  à  un  traitement  approprié,  dont  les  résultats  permettront,  Aun 
bien  des  cas,  de  dissiper  toutes  les  incertitudes. 

Nous  sommes  loin  d'avoir  épuise  la  liste  des  maladies  avec  lesquelles  on  peut 
confondre  les  tumeurs  intra-crâniennes  ;  une  énumé'ration  complète  nous  entratije- 
rait  trop  loin.  Nous  ne  parlerons  donc  ni  de  Vatrophie^  ni  de  Vhypertrophie  61 
cerveau,  ni  de  plusieurs  autres  affections  dont  le  diagnostic  a  été  discuté  |>.<r 
divers  auteurs.  Qu'il  nous  suffise  donc  d'avoir  posé  les  principes  d'après  Un{ut\- 
le  clinicien  devra  se  conduire,  en  les  appuyant  sur  un  certain  nombre  d'exemik* 
choisis  parmi  ceux  qui  se  rencontrent  le  plus  souvent  dans  la  pratique  journalière. 

Après  avoir  constaté  l'existence  d'un  produit  morbide  au  sein  de  la  subst^iiiu 
cérébrale,  l'observateur  se  trouve  appelé  à  résoudre  deux  autres  problèmes  u*/, 
moins  difficiles.  Il  s'agit  de  reconnaître  le  siège  et  la  nature  de  la  lésion. 

Siège.  Est-il  possible  de  préciser,  pendant  la  vie,  le  point  occupé  par  ui  t 
tumeur  ou  un  abcès  des  hémisphères  ?  C'est  là  une  question  à  laquelle  on  ne  saur;*: 
répondre  catégoriquement,  par  une  affirmation  ou  une  négation  absolue. 

Sans  doute,  le  siège  de  ces  lésions  a  été  quelquefois  reconnu,  puisque  ^auto('^  t 
a  plus  d'une  fois  confirmé  les  prédictions  du  médecin,  et  qu'il  a  été  sou\ent  |-^ 
sible,  par  l'opération  du  trépan,  d'évacuer  les  collections  purulentes  fonnte^  • 
l'intérieur  du  cerveau.  Hais  il  ne  faut  point  oublier  que  les  signes  sur  lesquel>  r 
s'appuie  pour  arriver  à  ce  résultat  sont  loin  d'offrir  tous  la  même  valeur,  et  ^\  < 
en  est  un  grand  nombre  dont  on  ne  peut  tirer  qu'un  parti  fort  contestable. 

Les  paralysies  sensorielles  ou  motrices  qui  résultent  de  la  compression  des  ne:  ^ 
crâniens,  se  présentent  tout  d'abord  à  l'esprit;  et  il  semble  naturel  de  supp^^  ' 
qu'à  l'aide  des  données  del'anatomie  on  peut  logiquement  conclure  du  sjmpti>u- 
à  la  lésion.  Mais,  comme  nous  l'avons  déjà  fait  observer,  les  actions  réflexes,  *. 
à  distance,  jouent  un  si  grand  rôle  dans  la  pathologie  des  centres  nerveux,  qi 
devient  impossible  de  faire  avec  exactitude  la  part  des  actions  directes  et  \>  ' 
Usées  ;  et  ni  le  strabisme,  ni  le  prolapsus  palpébral,  ni  l'amaurose,  ni  la  perte  * 
l'odorat,  n'autorisent  l'observateur  à  affirmer  l'existence  d'une  compression  dit  .v. 
des  nerfs  moteurs  de  l'œil,  du  tronc  optique  ou  de  l'olfactif. 

Les  hémiplégies  et  les  contractures,  à  plus  forte  raison,  ne  sauraient  être  *  '  - 
buées  spécialement  à  aucune  région  des  hémisphères  ;  enfin  les  accidetiLs  co^^  - 
sifs,  qui  jouent  un  si  grand  rôle  dans  la  symptomatologie  des  tumeurs,  ta:-- 
naissent  pour  cause  des  lésions  développées  sur  presque  tous  les  poiu*^  ^ 
Fencéphale. 

Nous  avons  déjà  signalé  l'importance  des  paralysies  alternes  au  point  Ai  ^ 
qui  nous  occupe,  ainsi  que  les  restrictions  qu'il  convient  d'apporter  aux  <•■'  -  - 
quences  qu'on  en  pourrait  déduire.  Nous  ajouterons  ici  que  c'est  surtout  dj:i-  ^ 
cas  où  l'isthme  de  l'encéphale  est  en  cause  que  ce  phénomène  est  appelé  à  t\r-  ' 
au  diagnostic  des  services  vraiment  importants.  Il  faut  cependant  le  rccoon.» - 
en  se  basant  sur  ce  signe,  on  a  quelquefois  réussi  à  localiser  des  lésioni  (kw'i  > 
siège  était  dans  les  hémisphères  ;  mais,  pris  isolément,  il  ne  peut  conduite  qu'à    * 
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conjectures  plus  ou  moins  plausibles,  qui  n'offrent  point  le  cachet  d*ane  certitude 
absolue. 

Reste  enfin  le  principe  d'après  lequel  une  hémiplégie,  se  produisant  d*un  côté 
du  corps,  correspond  à  une  lésion  cérébrale  du  côté  opposé.  Bien  qu'elle  comporte 
d'assez  nombreuses  exceptions,  cette  règle  est  assez  généralement  vraie  pour  que 
l'observateur  soit  autorisé  à  l'invoquer  ;  on  peut  donc  savoir  en  général,  d'après 
rhémiplégie,  si  la  lésion  est  située  à  droite  ou  à  gauche  ;  mais  il  faut  se  rappeler 
que  les  tumeurs  situées  sur  la  ligne  médiane  produisent  presque  toujours  des 
symptômes  hémiplégiques,  c'est-à-dire  qui  prédominent  d'un  seul  côté.  C'est  en* 
core  là  une  difficulté  dont  il  faut  tenir  compte. 

lYoïis  croyons  cependant,  par  acquît  de  conscience,  devoir  transcrire  ici  les  con- 
clusions du  travail  de  Ladame,  auxquelles  nos  propres  recherches  ne  nous  permet- 
tent pas  de  souscrire.  Voici,  d'après  ce  laborieux  observateur,  les  signes  qui  corres- 
{ondeut  aux  lésions  siégeant  sur  divers  points  du  cerveau  (nous  omettons  à  dessein 
ce  qui  concerne  le  cervelet  et  l'isthme  de  l'encéphale)  : 

Tumeurs  des  corps  striés  et  des  couches  optiques.  Céphalalgie  moins  fré- 
quente  que  dans  les  antres  régions.  Hémiplégies  et  convulsions.  Presque  jamais 
(le  perturbations  des  sens  spéciaux.  L'intelligence  et  la  parole  sont  souvent 
troublées. 

Tumeurs  des  corps  calleux.  Mêmes  symptômes  que  pour  les  tumeurs  des 
]o})€s  cérébraux. 

Tumeurs  des  lobes  moyens.  Troubles  de  la  sensibilité  :  anesthésie  ;  hémi' 
plé^ies  ;  convulsions  souvent  épileptiformes.  Troubles  delà  vue  et  de  l'ouïe.  Trou- 
bles de  rintelligenee. 

Tumeurs  des  lobes  antérieurs.  Céphalalgie  généralisée,  rarement  frontale. 
Point  d'altération  de  la  sensibilité  cutanée.  La  vue  et  l'odorat  souvent  altérés. 
Ilaremcnt  il  existe  des  troubles  de  la  parole  (!).  Hémiplégie,  convulsions  et  trou* 
Lies  psychiques,  comme  pour  les  tumeurs  des  lobes  moyens. 

Tumeurs  des  lobes  postérieurs.  Céphalalgie  généralisée,  rarement  occipitale. 
Conservation  de  la  sensibilité  cutanée.  Paralysies  peu  prononcées;  accidents  con- 
lulbifs  beaucoup  plus  fréquents.  Point  d'altération  des  sens  spéciaux.  Troubles 
fMMjiieiits  de  rintelligenee,  et  surtout  phénomènes  de  dépression. 

Tumeurs  affectant  les  trois  lobes  cérébraux  à  la  fois.  Céphalalgie  Irès-fré- 
[uente  ;  les  autres  troubles  sensoriels  sont  rarement  observés.  Les  convulsions 
L'pjlopli formes  sont  plus  fréquentes  que  les  hémiplégies.  Les  sens  spéciaux  sont 
raicment  affectés.  Troubles  de  rintelligenee. 

Tumeurs  de  la  convexité  des  hémisphères.  La  céphalalgie  est  habituellement 
imitée  à  un  point  déterminé;  elle  peut  être  occipitale,  frontale,  ou  localisée  sur 
in  point  quelconque  de  la  tcte.  Point  d'anesthésie  ni  de  paralysies.  Convulsions 
pilepliformes  très- fréquentes.  Point  d'altération  des  sens  spéciaux.  L'intelligence 
•récente  surtout  des  phénomènes  d'excitation  (manie  aiguë,  monomanie  des  gran- 
deurs, etc.). 

Nous  ferons  d'abord  observer  que,  même  en  admettant  l'exactitude  des  asser- 
lons  émises  par  Ladame,  il  serait  impossible  de  reconnaître  le  point  où  siège  upe 
'sion  cérébrale  d'après  les  signes  qu'il  a  indiqués;  la  symptomalologie  est  ici 
rop  confuse  pour  servir  de  base  à  une  localisation  précise,  d'autant  plus  qu'un 
ej  lain  nombre  des  phénomènes  indiqués  sont  communs  à  plusieurs  régions  d if- 
ire  ii  tes. 
Nous  ne  sainions  d'ailleurs  nous  associer  sans  réserve  aux  propositions  for- 
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mutées  par  Fauteur  que  nous  venons  de  citer.  Nous  ne  pouvons  pas  admetiro, 
d'après  les  résultats  auxquels,  de  notre  côté,  nous  avons  été  conduits,  que  les  con- 
vulsions épileptiformcs  se  montrent  de  préférence  dans  les  lésions  des  lobes  poste- 
rieurs  et  de  la  convexité  des  hémisphères  ;  ni  surtout  que  le  caractère  particulier 
des  troubles  intellectuels  soit  en  rapport  avec  le  siège  spécial  de  la  tumeur. 

Nous  sommes  loin,  d*ail leurs,  de  vouloir  déprécier  le  mérite  de  Timportant 
travail  dont  nous  venons  de  combattre  les  conclusions  ;  nous  y  avons  trop  bn.'e- 
ment  puisé  nous-mêmes  pour  commettre  une  pareille  ingratitude.  Nos  objectiti-  > 
ne  portent  que  sur  un  point  limité,  et  les  difficultés  du  sujet  sufflsent  pour  n- 
pliquer  le  désaccord  qui  parait  exister  à  cet  égard  entre  la  plupart  des  obsena 
teurs  qui  ont  essayé  de  résoudre  la  question.  Il  est  d'ailleurs  évident  que,  lorsqu'on 
s'appuie  sur  des  recherches  numériques,  l'introduction  d'éléments  nouveaux  (hib 
un  tableau  statistique  doit  souvent  en  modifier  les  résultats. 

On  pourrait  croire,  d'après  les  considérations  qui  précèdent,  que  nous  sonin.f« 
absolument  opposés  aux  localisations  pour  ce  qui  touche  au  diagnostic  des  It-sioD) 
cérébrales.  Il  n'en  est  rien  cependant  :  nous  avons  seulement  voulu  montrer  (  on- 
bien  les  conclusions  tirées  de  certains  symptômes  fonctionnels  étaient  bypotli-i- 
ques  et  peu  dignes  de  foi  ;  nous  allons  maintenant  indiquer  les  signes  qui,  (Ij: 
certains  cas  du  moins,  nous  paraissent  aptes  i  servir  de  base  à  un  diagnostic  ji  - 
bable. 

La  céphalalgie,  avons-nous  dit,  siège  du  même  côté  que  la  lésion,  dans  la  granJ^ 
majorité  des  cas.  Nous  ajouterons  que  dans  un  nombre  fort  considérable  d'oU^- 
vations,  elle  coïncidait  avec  le  siège  précis  de  la  tumeur.  Voilà  donc  un  signe,  d 
c'est  à  notre  avis  l'un  des  plus  importants,  qui  peut  mettre  l'observateur  bur  l 
voie  d'un  diagnostic  nettement  localisé. 

Un  autre  phénomène,  qui  se  rencontre,  il  est  vrai,  plus  souvent  dans  les  tu- 
meurs des  méninges  que  dans  celles  du  cerveau  lui-même,  c'est  Tapparition  de  h 
tumeur  à  l'extérieur,  soit  au-dessous  du  cuir  chevelu,  soit  à  Tintérieur  des  fo»^.^ 
nasales  ou  de  l'orbite. 

Un  troisième  symptôme,  dont  nous  avons  déjà  signalé  l'importance  au  suj*^ 
des  anévrysmes  cérébraux,  c'est  l'existence  d'un  souffle  perçu  par  rauscultali-:- 
sur  un  point  déterminé  des  parois  crâniennes. 

Lorsqu'il  se  perçoit  par  l'application  du  stéthoscope  sur  le  globe  de  l'œil,  a: 
peut  affirmer  (s'il  existe  d'ailleurs  des  symptômes  de  compression  intranTi- 
nienne)  que  la  tumeur  anévrysmale  occupe  la  terminaison  de  la  carotide  interiii , 
les  anévrysmes  de  l'artère  ophthalmique,  en  effet,  ne  donneraient  pas  lieu  à  J- 
phénomènes  cérébraux. 

Parmi  les  symptômes  fonctionnels,  il  en  est  un  qui  présente,  au  point  de  ^' 
des  localisations,  une  siguification  plus  précise  que  les  autres  ;  nous  voulons  |u - 
1er  de  l'aphasie,  surtout  lorsqu'elle  coïncide  avec  une  hémiplégie  droite  :  on  |<i'' 
alors  diagnostiquer,  presque  à  coup  sûr,  une  lésion  du  lobe  antérieur  gautli 
Malheureusement  l'aphasie  est  un  phénomène  relativement  peu  commun  dan«  -i^ 
tumeurs  cérébrales,  même  dans  les  cas  où  la  lésion  intéresse  la  troi^ième  cint)ii' " 
lution  frontale.  Toutefois,  lorsqu'il  existe,  ce  signe  a  une  grande  valeur. 

Rappelons  cnfm  l'infliience  des  causes  traumatiques  ;  on  peut  en  déduire  la(i>" 
clusion  suivante  :  lorsqu'une  violence  extérieure  a  porté  sur  un  point  détermi" 
et  que  les  symptômes  d'un  ahccs,  d'un  anévrysme  ou  d'une  tumeur  se  seionî  n- 
nifestés,  on  sera  parfaitement  fondé  à  rapporter  au  siège  de  l'accident  le  mc^'«^ 
la  lésion. 


CERVEAU  (pathologie).  495 

Nature,  Nous  ne  nous  étendrons  pas  longuement  sur  ce  sujet  ;  il  nous  suifira 
de  réaimer  brièvement  ici  quelques-unes  des  considérations  que  nous  avons  déjà 
prusentées. 

Les  abcès  du  cerveau  sont  caractérisés  en  général,  par  une  marche  plus  aiguë, 
par  des  signes  plus  nets  de  compression  cérébrale  et  par  Texistence  de  causes  toutes 
spéciales  (traumatisme,  otite,  etc.). 

Nous  ne  saurions  admettre,  avec  Griesinger,  que  la  céphalalgie  est  moins  intense^ 
et  que  les  convulsions  sont  plus  fréquentes  dans  les  abcès  que  dans  les  tumeurs 
cérébrales. 

Nos  propres  recherches  nous  conduisent  à  des  conclusions  diamétralement  op« 
|l0^oes. 

Les  ane'vrysmes  présentent  quelquefois  une  forme  de  céphalalgie  particulière 
(roups  de  marteau)  ;  ils  s*accompagnent  dans  certains  cas  d'un  soulUe  qu'on  peut 
constater  par  Tauscultation  :  enfin  ils  donnent  lieu  à  des  accidents  apoplectiformes 
plus  fréquents,  et  infiniment  plus  graves  que  ceux  d'une  tumeur  cérébrale. 

Les  hydatides  du  cerveau  ne  se  rencontrent  que  très-rarement  chez  les  enfants 
(Parrot).  Elles  produisent  surtout  des  phénomènes  d'excitation  (Griesinger),  et 
donnent  lieu  plus  souvent  que  toutes  les  autres  tumeurs,  à  des  accès  épilepti- 
lorme5{Leubuscher,  Friedreich),  Par  contre,  elles  ne  produisent  que  rarement 
dis  j)aral\sies.  Enfin,  les  hydatides  du  cerveau  coïncident  souvent  avec  des  lésions 
analogues  sur  d'autres  points  de  l'économie;  dans  l'œil,  dans  le  foie,  sous  la 
l'eau,  etc  ,  et  avec  la  présence  d'un  tœnia  dans  l'intestin  (obs.  de  Leudet). 

Les  tubercules  encéphaliques  se  montrent  de  préférence  chez  les  jeunes  sujets, 
et  sont  souvent  accompagnés  d'hydrocéphalie.  Ils  peuvent  coïncider  aussi  avec  un 
degré  plus  ou  moins  avancé  de  tuberculisation  pulmonaire. 

liis  tumeurs  syphilitiques  sont  en  général  précédées  et  accompagnées  d'acci- 
d'nts  spéciaux,  qui  ne  laissent  subsister  aucun  doule  sur  la  nature  de  la  diathèse; 
d'ailleurs  les  résultats  d'un  traitement  rationnel,  souvent  couronné  de  succès, 
sont  évidemment  l'un  des  meilleurs  moyens  de  dissiper  toute  incerlitude  à  cet  égard. 

U  est  cependant  des  cas  difficiles,  dans  lesquels  les  phénomènes  extérieurs  ne 
fournissent  au  médecin  aucun  renseignement  utile,  tandis  que  le  malade  dissimule 
soigneusement  ses  antécédents,  ou  en  ignore  complètement  la  portée.  L'observa- 
teur se  trouve  alors  en  présence  des  symptômes  d'une  tumeur  cérébrale,  dont  il 
ne  peut  reconnaître  l'origine  qu'en  s'appuyanl  sur  la  prédominance  de  certains 
>km  qui,  d'après  ce  que  l'expérience  nous  enseigne,  se  montrent  de  préférence 
dans  la  syphilis. 

In  des  phénomènes  qui  peuvent  à  cet  égard  rendre  quelques  services,  c'est  la 
paralysie  précoco  des  nerfs  moteurs  de  l'œil,  et  surtout  de  la  troisième  paire.  H  en 
résulte  un  strabisme  externe  et  une  chute  de  la  paupière  supérieure.  Ces  accidents, 
^produisant  isolément,  ou  sans  autre  cortège  qu'une  céphalée  plus  ou  moins  in- 
tense, doivent  toujours  fiiire  penser  à  la  syphilis,  bien  qu'ils  puissent  à  la  rigueur 
^  montrer  chez  des  sujets  atteints  de  tumeurs  d'une  autre  nature;  mais,  d'après 
H.  Fournier,  ils  se  présentent  avec  une  fréquence  exceptionnelle  dans  les  cas  de 
>jpl)ilis  cérébrale. 

Nous  venons  de  parler  de  la  céphalée.  On  lui  attribue,  dans  les  cas  de  tumeurs 
^^phiiitiques  intra-crâniennes,  un  caractère  particulier,  celui  des  exacerbations 
noriumes.  C'est  là  une  indication  qui  peut  servir,  sans  doute,  à  éclairer  le  diag- 
"o^tic  :  mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  la  céphalée  syphilitique,  même  dans  le  cas 
d:  tumeur  cérébrale,  peut  manquer  complètement  (Fournier). 
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Les  syphilitiques  atteints  de  lésions  intra-crâniennes  ont  souTent  des  attaques 
épileptiformes  très -nettement  caractérisées  :  mais  ce  symptôme  est  trop  fréquent 
dans  les  tumeurs  cérébrales  de  toute  espèce,  pour  que  nous  puis^iolls  liino- 
quer  ici. 

Il  est  un  trouble  intellectuel  qui  se  montre  à  divers  degrés  dans  les  a1tératir>ib 
de  Tencéphale,  quelle  que  soit  leur  nature,  mais  qui,  d*dprès  M.  Fournier,  se  mon- 
tre avec  une  fréquence,  une  intensité  et  une  soudaineté  tout  à  fait  exceptionml!»^. 
dans  la  syphilis  cérébrale.  L'apparition  d*une  perte  subite  de  la  mémoire,  c)icz 
un  sujet  qui  présente  d'ailleurs  quelques  indices  d'une  lésion  encéphalique,  dv>.: 
toujours  éveiller  les  soupçons  de  Tobservateur,  et  lui  suggérer  l'idée  d'un  trati  • 
ment  spéciûque  :  une  amélioration  très-rapide  en  est  souvent  la  conséquence,  «  i 
le  diagnostic  se  trouve  ainsi  confirmé,  malgré  les  dénégations  souvent  intéic^SiJ^ 
du  malade. 

Un  médecin  russe  des  plus  distingués,  M  le  professeur  Tamow>ki,  a  puLlis 
il  y  a  quelques  années  une  étude  très-approfondie  sur  Y  aphasie  syphilitiqtte  ;  mii- 
s'il  a  parfaitement  réussi  à  démontrer  que  l'aphasie  et  l'embarras  de  la  parole  y 
rencontrent  souvent  dans  les  lésions  intra-crâniennes  de  nature  spécifique,  il  ii-- 
point  indiqué  de  caractèrs  spéciaux,  qui  permettent  de  distinguer  l'aphasie  si/j'hi- 
litiqtte  de  celle  qui  existe  si  souvent  dans  les  altérations  encéphaliques  de  tout. 
lulure,  et  en  particulier,  dans  les  tumeurs  cérébrales  ;  nous  ne  croyons  pjs,  f  j: 
conséquent,  que  ce  dernier  phénomène  soit  destiné  à  faciliter  le  diagnostic  Mi- 
rentiel,  dans  les  cas  où  les  autres  indices  font  plus  ou  moins  complètement  déiaul. 
Promostig.  Il  est  évidemment  inutile  d'insister  sur  la  gravité  du  pronostic  d  ^ 
tumeurs  cérébrales;  sauf  dans  le  cas  oii  elles  reconnaissent  une  origine  s\pliiiith 
que,  leur  terminaison  presque  fatale  est  la  mort. 

Cependant  il  est  fort  probable  que  des  tumeurs  de  toute  espèce  peuvent  .ml  : 
au  sein  de  l'encéphale  un  travail  qui  aboutit  à  la  guérison.  Le  fait  est  anatomif  sè- 
ment démontré  pour  les  ancvrysmes;  il  se  conçoit  à  la  rigueur  pour  les  aUo  ti 
même  pour  les  tumeurs  solides.  Mais,  ce  qu'il  impoite  avant  tout  de  savoir,  c '^t 
que  la  vie  du  malade  peut  se  prolonger  pendant  de  longues  années,  et  que  l'in- 
tervention médicale  n'est  pas  toujours  étrangère  à  ce  résultat. 

I^s  accidents  les  plus  graves  et  qui  menacent  le  plus  directement  la  vie,  <-  • 
les  syncopes,  les  convulsions  épileptiformes,  surtout  lorsqu'elles  sont  intenM^  t 
rapprochées,  et  les  accès  apoplectiformes.  La  somnolence,  le  coma  et  la  cessai: 
soudaine  et  complète  de  la  céphalalgie^  sont  dans  beaucoup  de  cis  des  ^i.^' 
avant-coureurs  de  la  mort. 

Quant  aux  timieurs  syphilitiques,  bien  qu'elles  puissent  guérir  sous  rinfluut 
d'un  traitement  approprié,  ce  serait  une  erreur  de  croire  que  la  guérison  i>t  i* 
règle;  elle  est  bien  plutôt  l'exception,  lorsque  le  mal  date  de  loin  et  que  ile^l.- 
sions  du  voisinage  ont  eu  le  temi)$  de  se  produire. 

II  est  d'ailleurs  de  la  plus  haute  importance  de  ne  point  oublier  la  fréqu*  v. 
extrême  des  récidives.  On  fait  souvent  disparaître  d'une  manière  brillante  et  -  - 
pide  les  symptômes  d'une  gomme  cérébrale  :  le  malade  se  réjouit  d'une  giu  :-*' 
aussi  prompte;  le  médecin  ne  saurait  partager  ses  illusions;  il  doit  toujours  »  t.-  ' . 
nir  en  garde  contre  un  retour  offensif  de  la  maladie. 

Un  malade  de  M.  Fournier  a  été  guéri  seize  fois  d'une  cxostose  frontale.  L  ^ 
faits  de  ce  genre  peuvent  donner  une  idée  de  l'opiniâtreté  de  la  maladie  loi>{ 
la  lésion  est  située  non  pas  à  l'extérieur,  mais  à  l'intérieur  du  ci  âne. 

Quant  à  ces  cas  malheureux,  sur  lesquels  le  traitement  spéciliquc  ne  {•a'.:it 
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e![erC'ir  aucun  empire,  ils  s'expliquent  peut-être  par  l'existence  des  lésions  consé- 
cutives h  la  syphilis,  mais  qui,  une  fois  produites,  n'obéissent  plus  aux  mêmes 
lois  dans  leur  évolution.  Sons  l'influence  de  cette  dialhèse,  les  vaisseaux  d'un  pe« 
lit  calibre  peuvent  s'oblitérer,  leurs  parois  peuvent  s'nflaiblir;  il  en  résulte  un 
ramollissement  ou  une  hémorrliagie,  lésions  sur  lesquelles  le  traitement  antisy- 
l'hilitique  ne  possède  aucune  influence. 

Cette  hypothèse,  qui  appartient  à  H.  Fournier,  parait  en  elle-même  assez  plau« 
sitile  :  mais  elle  ne  s'appuie  pas  encore  sur  des  données  assez  positives  pour  être 
dtfiiiitivemcnt  admise  dans  la  science. 

Traitement.  Il  nous  paraît  impossible  de  formuler  en  termes  généraux  les 
moyens  thérapeutiques  qu'il  convient  d'opposer  aux  lésions  si  diverses  dont  nous 
T  nous  de  terminer  l'étude. 

Non«  étudierons  donc  séparément  les  moyens  curatifs  auxquels  on  peut  avoir 
recours  contre  chaque  espèce  de  tumeurs,  en  se  fondant  sur  leur  nature;  nous 
nous  occuperons  ensuite  des  moyens  palliatifs  à  l'aide  desquels  on  peut  soulager 
!  !;  malades,  lorsqu'il  parait  imfiossible  de  les  guérir. 

Moyens  curatifs.  1®  Tumeurs  syphilitiques.  De  toutes  les  altérations  céré- 
lirales,  celles  qui  se  prêtent  le  mieux  h  un  traitement  rationnel,  sont  incontesta* 
hiemont  les  lésions  d'origine  syphilitique.  Sous  l'influence  d'une  thérapeutique 
nlionnellc,  on  voit  souvent,  sinon  toujours,  la  maladie  rétrograder.  Sans  doute, 
ies  résultats  obtenus  sont  loin  d'être  toujours  définitifs,  comme  nous  venons  de  le 
viir  à  l'instant  :  il  n'en  est  pas  moins  vrai  qu'en  présence  d'accidents  menaçants 
nii  traitement  approprié  peut  quelquefois  arracher  un  malade  à  une  mort  immi- 
nente; d'ailleurs,  s'il  faut  toujours  songer  à  la  possibilité  d'une  récidive,  on  ne 
(idit  ps  renoncer  à  l'espoir  d'une  guérison  complète;  des  faits  nombreux  sont  là 
|"inr  l'attester. 

le  traitement  doit  toujours  être  mixte,  surtout  au  début  ;  et  en  raison  de  la 
ciavité  de  la  situation,  il  doit  s'appuyer  sur  les  procédés  les  plus  énergiques. 
V.  Foumier  recommande  les  frictions  mercnriellcs  ;  oiï  emploie  l'onguent  napoli* 
'•iin  à  la  dose  de  huit,  dix,  douze,  vingt  ou  même  trente  grammes  par  jour,  se- 
Imi  h  tolérance  plus  ou  moins  grande  des  malades.  Un  fait  curieux,  c'est  que  dans 
I  >  affections  cérébrales  les  mercuriaux  ne  provoquent  presque  jamais  la  saliva- 
tion; Il  méniogite  tuberculeuse  nous  en  fournit  la  preuve.  On  peut  donc  insister 
^nrle  traitenient  mercuriel,  sans  aucun  scrupule  à  cet  égard,  dans  les  cas  de  sy« 
l'IiJlis  cérébrale. 

Quant  à  l'iodure  de  potassium,  on  le  prescrit  à  la  dose  de  cinq  à  six  grammes 
l'irj^ur,  dans  un  véhicule  aqueux. 

Il  est  très-imporbnt,  en  même  temps,  de  tonifier  les  malades,  qui  présentent 

l-re-que  toujours  un  certain  degré  de  c<ichexic.  Le  vin,  la  viande,  les  amers  sont 

>nH|néscn  pareil  cas;  quant  aux  ferrugineux,  ils  sont  en  général  assez  difficile- 

"Knl  supportés  chez  les  syphilitiques  :  il  faut  donc  éviter  de  les  prescrire. 

-'  Abcès  du  cerveau.     Les  abcès  du  cerveau  ne  paraissent  offrir  aucune  Icn- 

'"<e  à  se  guérir  spontanément.  Il  faut  donc,  quand  le  dia.5nostic  offre  des  pro- 

l'îMIités  suffisantes,  tenter  l'opération  du  trépan,  bien  que  les  résultats  jusqu'à 

'  '^^nt  obtenus  ne  soient  pas  assurément  des  plus  favorables.  Cependant  il  existe 

î  ^  fjils  bien  authentiques  de  guérison  par  ce  procédé. 

<^liez  un  jeune  homme  de  vingt-trois  ans,  dont  l'histoire  est  rapportée  par  Maa«, 

'l'us  d'un  abcès,  qui  avait  été  produit  par  un  traumatisme,  sortait  librement 

!'''ï  \à  plnie;  tout  à  coup  rouveilure  fut  obstruée,  et  réconlcmenl  s'arrola.  Il  suf- 
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fit  d'agrandir  la  plaie  pour  ouvrir  de  nouveau  un  passage  au  pus  et  sauver  la  vie 
du  malade.  Vingt-six  jours  après  ropéralion,  la  perte  de  substance  qui  intcresbiùt 
les  parois  du  crâne  était  fermée  par  une  plaque  osseuse.  De  pai^eils  résultats  se> 
raient  encourageants  s'ils  étaient  moins  rares.  Hais  en  présence  des  phénonhu >> 
de  compression  qui  conduisent  le  malade  ù  une  mort  certaine,  il  vaut  pcut-ctre 
mieux  tenter  une  opération  hasardée  que  de  renoncer  à  toute  interrenti  n 
active. 

Rappelons  à  ce  sujet  l'opinion  de  Toyubée,  que  nous  sommes  loin  d'ailleurs  (!•! 
partager  sans  réserve.  D'après  cet  observateur  distingué,  les  alxèsintra-ci  uni  .i- 
qui  se  développent  dans  les  cas  d'otite,  avec  ou  sans  carie  du  rocher,  ne  se  |»r»- 
duisent  que  lorsque  le  pus  ne  peut  pas  s'écouler  librement  au  dehors.  Celte  lu- 
nière  de  voir  est  contredite  par  quelques-unes  de  nos  observations  ;  tout  f<iU  li 
est  certain  qu'un  abcès  de  l'oreille  doit  avoir  une  tendance  à  fuser  \crs  rinlcnrir 
du  crâne,  lorsqu'il  n'a  point  d'autre  issue.  On  pourrait  en  pareil  cas  songer  à  L 
trépanation  des  apophyses  mastoïdes,|qui  a  été  pratiquée  avec  succès  par  qucl}u  > 
chirurgiens. 

Lorsque  l'abcès  a  perforé  les  parois  crâniennes  de  manière  à  produire  sous  1 
cuir  chevelu  une  tumeur  fluctuante,  l'ouverture  de  cette  collection  puruJtii.' 
avec  le  bistouri  a  été  presque  toujours  suivie  de  mort.  Peut-être  serait-il  |;r\:. 
rable  de  ponctionner  la  tumeur  avec  un  trocart  cnpillaire  et  d*aspirer  le  liq  .  i 
avec  de  grands  ménagements.  Hais  il  vaut  encore  mieux  temporiser;  car  le  |>> 
n'étant  plus  enfermé  à  l'intérieur  de  la  boUe  crânienne,  dont  les  parois  rii:id< 
inextensibles  ne  se  prêtaient  à  aucune  dilatation,  les  phénomènes  de  compr* 
diminuent  rapidement  et  ne  menacent  plus  d'une  manière  immédiate  la  vie  ù 
malade. 

Il  est  d'une  extrême  importance,  chez  les  sujets  qui  ont  présenté  des  symptô:  i  ^ 
d'irritation  encéphali(|ue  à  la  suite  de  coups,  de  chutes  ou  de  blessures  sur  b  i^ 
de  prescrire  le  repos  intellectuel  et  physique  le  plus  absolu.  Dans  un  cas  d. 
genre,  rapporté  par  GuU  et  Sutlou,  le  malade  qui  avait  reçu  un  coup  sur  la  ti  *. 
paraissait  guéri  à  la  suite  d'un  long  traitement:  mais  une  seule  imprudence ani  - 
une  recrudescence  de  tous  les  symptômes,  et  la  mort  survint  au  bout  de  quel  ]m  < 
heures. 

5<»  Anévrysmes  cérébraux.    Pour  ce  qui  touche  aux  anévrysmes  cérél»r:r  \ 
nous  avons  vu  que  la  ligature  de  la  carotide  primitive  a  été  suivie  d'un  succès  c  ?  »- 
plet  chez  la  malade  de  Coe.  Il  ne  faut  pas  oublier  cependant,  que  cette  0|)ti  Jt» 
a  quelquefois  été  suivie  d'un  ramoUissement  cérébral. 

Moyens  palliatifs.     Quand  la  nature  de  la  tumeur  ne  permet  pas  d'csptV 
guérison,  il  ne  faut  pas  cependant  abandonner  le  malade  a  lui-même.  Nous  sji  - 
en  ciTet,  que  les  pliénomèncs  de  compression  subissent  des  alternatives  d'eia-  r  r  '  - 
lion  et  de  rémission  ;  nous  savons  que  dans  ces  conditions,  la  vie  peut  se  prv»)*»-*^  • 
quelqut'fois  pendant  de  longues  années  :  nous  savons  enfln,  que  les  souflniv  •- 
mahid<?  [louvent  être  soulagées  par  un  traitement  rationnel  :  voilà  bien  des  r.> 
jjonr  lîc  point  renoncer  à  toute  intervention  médicale. 

L'ioflurc  de  potassium,  à  faible  dose,  parait  utile  dans  le  traitement  dos  lu- 
même  nrm  S|iéciriquos,  à  titre  de  résolutif.  Il  faut  cependant  y  renoncer»  !•».  ^ 
les  nrprus  dii:oslifsrefusont  de  le  tolérer. 

L'aiscnic  (liqueur  de  Fowlcr)  paraît  avoir  donné  quelquefois  de  ho  is  rt>-.  • 
dans  les  mêmes  conditi(»îis. 

I^s  purgatifs  légers  sont  d'un  grand  secours,  lorsipic  les  phcnoroèiu^  «î-- 
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pression  tendent  à  s*aggraver.  C'est  sans  doute  pour  ce  motif  que  les  eaux  miné- 
rales salines  ont  quelquefois  produit  une  amélioration  sérieuse.  Cependant  il  faut 
toujours  éviter  une  superpurgation,  qui,  en  aflaiblissant  le  sujet,  lui  ôterait  la  force 
lie  résistance  dont  il  a  si  grand  besoin. 

Les  révulsiGs  (vésicatoires  sur  la  tête  et  le  cuir  chevelu,  pommades  stibiées,  ap- 
plications d*iode,  sétons  à  la  nuque,  pédiluves  sinapisés),  ont  souvent  eu  de  bons 
effets.  liasse  prétend  avoir  soulagé  deux  de  ses  malades,  par  l'emploi  de  ces 
moyens,  au  point  de  faire  disparaître  les  paralysies  dont  ils  étaient  affectés. 

Le  régime  est  aussi  d'une  grande  importance.  Les  malades  doivent  éviter  toute 
fatigue  intellectuelle  ou  physique  :  le  froid,  l'insolation  et  la  chaleur  du  feu  leur 
sont  également  nuisibles  :  ils  doivent  se  vêtir  de  flanelle,  et  vivre  dans  une  atmos- 
{tlière  tempérée.  Pour  combattre  la  constipation,  des  lavements  simples  ou  pur- 
califs  seront  souvent  utiles  :  on  peut  aussi  leur  conseiller  la  cure  de  petit-lait  et  de 
raisins. 

Ces  moyens,  qui  ne  peuvent  évidemment  pas  guérir  les  tumeurs  cérébrales, 
pourront  en  modérer  les  accidents,  et  prolonger  notablement  la  vie  des  malades, 
ils  seront  puissamment  secondés  par  une  alimentation  régulière  et  modérée,  tantôt 
tonique  (vin,  viande  et  spiritueux  à  faible  dose),  tantôt  exclusivement  végétale, 
sQÎTant  les  besoins  de  la  cause. 

Lorsque  malgré  toutes  ces  précautions  hygiéniques  et  médicales,  le  mal  continue 
à  faire  des  progrès,  il  faut  combattre  isolément  chacun  des  symptômes. 

L'agitation,  l'insomnie,  les  phénomènes  d^cxcitation  générale  seront  quelque- 
fois apaisés  par  des  bains  généraux,  simples  ou  alcalins,  et  par  le  bromure  de 
potassium. 

Ce  dernier  médicament  sera  souvent  utile  dans  le  traitement  des  accès  épilep- 
tiformes  et  des  douleurs,  parfois  si  vives,  qui  se  produisent  sur  le  trajet  des 
membres. 

Contre  la  céphalée  et  les  vertiges,  on  a  préconisé  les  applications  froides  sur  la 
iête,  dont  il  ne  faut  cependant  user  qu'avec  les  plus  grandes  précautions. 

On  réussit  quelquefois  à  combattre  ces  symptômes  par  des  apphcations  de  sang- 
.<uet  aux  apophyses  mastoîdes  ou  à  l'anus  ;  ce  moyen  de  traitement  est  mieux  to- 
^M  que  la  saignée  générale,  qui  paraît  avoir  souvent  provoqué  des  syncopes  et  même 
des  accidents  convulsifs.  II  est  cependant  impossible  de  ne  point  reconnaître  que 
dans  certains  cas  la  saignée,  et  même  Yartériotomie  temporale  (Nasse),  ont  pro- 
duit une  amélioration  sérieuse  et  durable.  Mais,  en  présence  des  dangers  que  com- 
f>orle  l'emploi  de  pareils  moyens,  nous  n'oserions  certainement  pas  en  recom- 
mander l'usage. 

Les  vomissements,  qui  constituent  l'un  des  phénomènes  les  plus  incommodes 
de  la  maladie,  sont  quelquefois  arrêtés  par  de  faibles  doses  de  strychnine,  ou  par  la 
potion  de  Rivière. 

La  strychnine  a  été  préconisée  en  même  temps  contre  les  paralysies  consécu- 
tives aux  tumeurs  cérébrales  ;  mais  nous  croyons  peu  à  son  efficacité. 

L'emploi  de  l'électricité  nous  parait  extrêmement  dangereux,  et  nous  conseil- 
lons d'y  renoncer  complètement. 

Lfs  phénomènes  douloureux,  lorsqu'ils  résistent  aux  moyens  que  nous  avons 
jrccédemment  indiqués,  pourront  être  combattus  par  les  narcotiques,  et  surtout 
l'ir  les  injections  hypodermiques  de  morphine.  Si  ce  traitement  échoue,  on  peut 
"mployer  le  cbloroforme  avec  tous  les  ménagements  que  comporte  la  prudence. 
^^bez  une  de  nos  malades,  dont  les  souffrances  dépassaient  tout  ce  que  l'imagina- 
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tion  peut  concevoir,  les  inhalations  de  chloi'oforme  amenaient  nn  apaisement  (\Kt 
tous  les  autres  moyens  étaient  restés  impuissants  à  produire. 

La  cachexie,  le  marasme,  qui  résultent  souvent  des  tumeurs  cérébrales  denu'! 
être  combattus  par  tous  les  moyens  toniques  que  le  malade  peut  supporter. 

Les  amers  de  toute  espèce,  quelquefois  même  les  stimulants,  pourront  élnMii. 
ment  employés  :  enCn,  l*usage  des  eaux  minérales  ferrugineuses  a  été  quelqu.  -s 
suivi  d'une  amélioration  notable. 

Il  est  évident,  d'ailleurs,  que  dans  le  choix  de  ces  divers  moyens  detraitenui., 
le  médecin  ne  pourra  pas  toujours  s'astreindre  à  suivre  des  règles  invariai >l  >.  t 
qu'il  devra  souvent  écouter  les  inspirations  du  tact  médical. 

IUll  et  Krisbaber. 

Les  sources  auxquelles  nous  avons  puisé  les  éléments  de  nos  tableaux  statistiques  - 
les  suivantes  : 

1*  Bulleiitis  de  la  Société  anatomique  de  Paris,  182S-1872. 

S*  Comptée  rendu»  et  Mémoire»  de  la  Société  de  Biologie  de  Pari»,  1849-1873. 

3*  BulUlins  et  Mémoireê  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris,  1849-1872. 

4*  Bulletins  et  Mémoires  de  la  Société  de  chirurgie  de  Paris,  1847-1870. 

5*  Recueil  des  travaux  de  la  Société  médicale  d'observation  de  Pans,  1857-1863. 

6*  Ladamb,  Symptomatologie  und  Diagnostik  der  Ilimgeschwûlste.  W'Qrzburg,  1803. 

7«  GcLL  and  Sdtton,  Abcess  ofthe  Brain,  in  HeynoUTs  System  of  Medicine,  1"  édition,!. H 
p.  54i.  London,  1868. 

8"  Observations  isolées:  A.  Dcchek.  Centralblatt  dcr  mcd.  Hïm.,  1805,  p,  172.  —  Ksi>  »< 
Même  recueil,  1865,  p.  OiO.  —  Riedel.  Même  recueil,  1865,  p.  906.  —  Blessig..  M-  • 
recueil,  1866,  p.  343.  —  Voigtel.  Même  recueil,  1886,  p.  511.  —  Fiscbck.  Même  reçu  ' 
1866.  p.  568.  —  HuTCHi5sox  (analyse).  Même  recueil,  1866,  p.  747.  —  Stcttex.  Berl»  : 
klin.  Woch.,  1867.  —  Schœppel.  Arch.  f.  Heitkunde,  1867,  p.  357.  —  noBr.r.Tfo!i.  U  ■ 
Times  and  Gazette,  1867,  p.  885.  —  G.  Meckel.  Centralblatt  der  mediz.  Wisiten.,  I'^  '■ 
p.  560.  —  fiETTCLUEiif.  Même  recueil,  1808,  p.  751.  —  Chabcot.  Archiv€t  depKytil 
normale  et  pathologique,  1. 1,  p.  161  ;  1868.  —  Hoitiiaxh.  Centralblatt,  1869,  p.  Ô3'  • 
1870,  313. 

BiBUOonAPniE.  —  Ouvrages  généraux.  —  Yo!f  Siebold.  Arnemann's  Magaz.  der  WuuJc  :- 
netkunde,  Bd.  I,  H.  4;  1797.  —  Vox  Waltuer.  Journ,  f.  Chir.  u.  Augenheilk,,  B.  î,  s.  '•  . 
j820.  —  RtTTCRicH.  Cerultfs  path.  anat.  Muséum,  U.  4.  S.  5;  1823.  — HCller  (J.  .  (-. 
den  feineren  Bau  u.  d.  Formen  der  krankh.  Geschwûlste,  Berlin,  1838.  —  1I<mr.  CoMyi' 
Wochenschr.,  n*  29,  51,  55;  1840.  —  Ciiassaicnac.  Des  tumeurs  de  la  voûte  du  crâne.  1'..  . 
4848.  —  Friedreich.  Beilrâge  zu  der  î^ehre  von  den  Geschwûlsten  innerftalb  der  Schci  .- 
hôhle.  "WOrxburg,  1833.  —  Adaîi.  Arch.  génér.,  octobre  1851.  —  Herx.  De  cerebri  ««>.  "  - 
matis,  Vratislaviœ,  1855.  —  Rokitaxskt.  Ijelirbuch  der  path,  Anatomie,  Wien,  1855.  ^  ^•..  - 
DEL  (junior).  Journal  fur  Kinder krankhcUen,  1855. —  Turck.  Zeitschr.  d,  k,  k.  GestU  v  • 
AerUe,  Bd.  XI,  S.  517  ;  1855.  —  Gdiler.  Pont  de  Varol.  Gm.  des  Mp.,  n»  43,  1*^-  - 
Stroxesredter.  Beitrag  zur  Casuislik  der  Hirntumoren.  Erlangren,  1856.  —  DrRAx»-Fir 
Maladies  des  vieillards,  194;  1857. —  GovEai.  Annal,  univ.  di  medieina,  1857.  ->  flctitv 
Ueber  Pseudoplasmen  d,  Gehims.  In  Busslands  med,  Zeitichr.,  1857.  —  IIirsoi.  Ehai^ 
Fragmente.  Kônigsbcrg,  1857.  —  Ledert.  Uebcr  die  Ilimgeschwûlste.  In  l'irrAoïri  Jm« 
t.  ni;  1851  et  in  Anat.  pathologique,  t.  II,  in-fol.  Paris.  1858.  —  Pixckr.  Klimukf  »' 
Ihcilungen,  In  Prag,  Yiertelj.,  t.  LXVU.  1860.  —  Griesmcer.  Archiv  der  Heilk,,  S    ' 
1800.—  lIuBEB.  Fait  von  mehrfachen  Ilirngeschwûlsten.  In  Bayer,  IntelL  BttOt,  1^61.  - 
HosEXTHAi.  Zur  Casuistik  der  Hirntumoren,  In  Wien,  med.  Halle,  1863.  —  Rrnx.  G**-'  - 
krankheiten.  In  Greifenwalder  med,  Beitr  ,  t.  II  ;  1803. —  Virchow.  Krankhafie  Geteku*  .•* 
Berlin,  1863-1867.—  Dochek.  Oesterreich  med.  Jahrb.  der  Ces.  der  Aerzte,  pi.  4;  IW'I  - 
Do  ntnt,  Studien  ûber  Hvmkrankheiten,  In  Wiener  medic.   Jahrschrift,  1865.  —  Là«»«- 
Symptomatologie  und  Diagnostik  der  HimgeschwûUte .  NYurzburg.  1865.  —  Nauer.  Zw  '  • 
suistik  der  GeschwûlstbiÙungen,  insbesondere  des  Cylondroms.  In  Arch.  der  ttedk . 
1866.  —  VuLPUî».  ïjeeons  sur  la  physiologie  du  système  nerveux.  Pari?,  1866.  —  V»ur  •• 
GesammeUe  Abhandlungen,  Berlin,  1862.  —  Du  m^ms.  Pathologie  deê  Êumeun,  imlcn  , 
Paul  Arosiohji,  t.  II.  Paris,  1869.  —  Albebs.  Ueber  die  Geschwûlste  des  Gehims.  In  Mr%i' 
fur  Cliirurg,  und  Augenh,  von  Gràfe  und  Walther,  t.  XXIil.  —  Bmîxs.  //«mtt..  R<  • 
».  531.  —  CRuvEtLiiiin,  Anat,  pathol.  du  corps  humain^  t.  I,  8*  livr   in-Tol.  —  Pacit.  &•'  * 
patholog,,  t.  IL 
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Appendice  aux  ouvrages  généraux.  —  Loots.  Mém.  de  VAcad,  de  chirurgie,  1774.  —  SERnes. 
Journal  de  Magendie,  t.  VI;  4826.  —  Townelé.  Journal  hebdom.,  1829.  —  Ciiemus.  Zur  Lehre 
tonden  schwamnvgen  Auswûchsen  der  harten  Iîirnha\U.  Heidelbcrg,  i831.  — Albers.  Horn*s 
Arch.,  1835.  —  Constant.  Gaz.  méd.  Paris,  1836.—  Stoupft.  Dissei-l.  inaug.  Bcrolini,  1836. 

—  Aras.  Arch.  gén.  de  méd.,  1841.  —  Greeî».  Med.  Chir.  Tramtacftons.  18i2.  —  Gradl. 
Prager  VieHeljahr.,  Jahrg.  1850,  Bd.  II,  Erg.  BI.,  S.  22.  —  Euî.exberg.  Prcmn.  Ver.Zlg,, 
nM3;  1853.  —  Meissner.  Arch.  f.  physiol.  ffeilk.,  Jahrg.  1853,  S.  561.—  Glilerstedt. 
Sehmidt's  Jahrb.,  1854.  —  Gildemeestek  und  Hotace.  Neederl.  Vecksbl.,  185i  et  SchmkWs 
Jûkrb.,  t.  LXXXV.  —  Basiberger.  Wûrzb.  Verhandl.,  Bd.  VI,  S.  320;  1856.  —  Beck.  Eine 
pathoL  Beobacht.  ùber  die  Yerrichtungen  der  3,  4,  5  und  ^en  Ilirnnervenpaars.  In  Vir- 

chote'a  Arch.,  1857.  —  Gudlfr.  De  l'hémiplégie  alterne.  In  Gaz.  hebdotn.,  1857. Betz. 

Nemorabilien.  Jahrg.  III,  S.  114;  1858.  —  Ball.  Epilepsie  gymplomatiqiie  des  tumeurs  cé^ 
fébrales.  In  Becueil  des  travaux  de  la  Soc.  d'observation.  Paris,  1858.  —  Gdll.  Guy*$ 
notpital  Heports,  1859.—  IIjeckel  (B.).  Plexus  chor.  Virch.  Arch.,  t.  XVI,  p.  253;  1859. 

—  Vos  Gr£fc's.  Archiv,  1860.  —  Rodust.  Henle  und  Pfeufer's  Zeilschr.,  1862.  —  Bouchard, 
Hina.  Bulletin  de  la  Société  anatomique,  1864.  —  Russel,  Retitold  u.  Clarke.  British  and 
fer.  Med,  Chir.  Beview,  186i.  —  Driris.  Brilsh  Med.  Journ.,  1865.  —  Ogle.  British  and 
For.  Med.  Chirurg.  Beview,  1865.—  Stellwag  voh  Gabion.  Lehrbuch  der  praklischen  Augeti' 
heukunde.  Wien,  1867.  —  Mautiiker.  Lehrbuch  der  Ophthalmoscopie.  NVien,  1868.  —  Ro?es- 
THii.  [Voritz^.  Handbuch  der  Diagnoslik  und  Therafiie  der  Nerrenkrankhciten.  Erlangen, 
i870. —  Hasse.  Virchow's  Archiv,  t.  XI.  —  Virchow's  Archiv,  t.  XV. 

Tumeurs  de  diverses  natures  (monographies,  articles  de  journaux  et  de  recueils). —  Willis. 
Anatome  cerebri,  ch.  xv,  p.  113.  Amsterdam,  1683.  —  Littré.  Mém.  de  VAcad.  de  Paris, 
1705. —  Verdfc  (L.).  ÎjC  maistre  en  chirurgie  ou  V abrégé  complet  de  la  chirurgie  de  Guy 
de  Chauliac.  Paris,  1740.  —  Gjsze  et  Reder.  Nachtrag  zur  Naturgeschichle  der  Eingetceid- 
vûrmer,  1800,  p.  309  und  313,  tab.  —  Rômhild.  De  exostostbus.  Gotlingai,  1800.  —  IÎertaux. 
Comtid.  sur  divers  points  de  chir.,  p.  101;  1811.  —  Wenzel  (J.).  Ueber  die  nchwammigeti 
Amwûchse  aùs  der  àusseren  Himhaut.  Mainx,  1811.  —  Larchbr.  Dissert,  inaug.,  1832.  — 
Ratfb.  Gland,  jntuit»  In  Arch.  gén.,  t.  III,  p.  350;  1823.  —  Rolatido.  Arch.  gén.  de  méd., 
p.  37i,  1*23.  —  Marjolis.  Soc.  anal.,  1828.  —  Pi.ieau.  Soc.  anal.,  1828. —  Ebermaibr.  Ueber 
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et  de  la  hasilaire.  —  MrnciirssoN.  Jjond.  Pathoi.  Soc,  l.  XIII,  p.  2.  —  Ncnrelet.  Anéerism 
la  carotide  et  de  Vophthalmique.  In  Transactions  of  the  Jjondon  pathological  Society,  t.  \l, 
p.  S.  —  OcLB.  Transact.  of  Ihc  London  Path.  Soc,  l.  VU,  p.  12).  —  pATTEn^x.  Edinturj 
Médical  Journal,  l.  IV,  p.  422.  —  Smith.  Dublin  Médical  Journal,  t.  XXV,  p.  507.  —  S^rn». 
Transact.  of  the  Ijondon  Patholog.  Soc,  l.  VIII,  p.  100.  —  Thovwojt.  Edinburg  M»ni:  • 
Journal,  t.  II.  —  Tubicer.  Edinburg  Médical  Journal,  t.  IV.  —  Sqoirk.  Transact.  of  the  L  p* 
don  path.  Soc,  t.  VII,  p.  125.  —  \av  oer  Btl.  Transact.  ofthe  Ijondonpatftohç.  Soc,  t.  Ml. 
p.  129,  M.  Krsm. 


>xi  » 


CERYEUET.  g  I.  Anatomie.  Partie  de  rencéphalc  située  dans  les  la 
occipitales  inférieures  dn  crâne,  au-dessous  des  lobes  postérieurs  du  cerveau,  dmii 
elle  est  séparée  par  la  lente  du  cervelet  et  auquel  elle  est  unie  par  les  pédoncule- 
cérébelleux  supérieurs,  au-dessus  du  bulbe  rachidien,  qu'elle  recouvre  dirt*:  • 
ment  et  avec  lequel  elle  se  continue  par  les  pédoncules  mébelleux  inférieurs.  »  . 
arrière  de  la  protubérance,  à  laquelle  elle  est  unie  par  les  pédoncules  cérébelkui 
moyens.  De  même  que  le  reste  de  Tencéphale,  le  cervelet  est  enveloppé  par  !. 
pie*mcre,  l'arachnoïde  el  la  dnre*mère  (voy>  art.  Hémikges). 

Le  cervelet  ofTrc,  dans  Tespèce  humaine,  un  volume  relatif  plus  considéul  • 
que  chez  les  animaux.  Il  pèse,  en  général,  de  155  à  150  grammes.  Gc  poids  forme 
à  peu  près  \  de  celui  du  cerveau. 

D'après  Gall  et  Cuvier,  le  cervelet  de  la  femme  serait  proporiionnelleuient  yk^ 
volumineux  que  celui  de  Thomme.  Des  recherches  plus  récentes  ont  confiruié . 
fait,  en  même  temps  qu'elles  ont  montré  que,  envisagé  d'une  manière  abi>oluc.  1 
poids  de  cet  organe  l'emporte  dans  le  sexe  masculin.  Les  observations  de  Cbau^  .'• 
ont  conduit  à  ce  résultat,  que  le  cervelet  n'acquiert  son  développement  con;;  ! 
que  longtemps  après  le  cerveau  :  ainsi,  chez  plusieurs  enfants  nouveau-nt*?.  ! 
poids  du  cervelet  ne  formait  que  lî  ,  A  »  iS  ♦  iV»  î*e  t  ^^  même  ^  dans  uu  cn 
du  poids  du  cerveau.  Suivant  Engel  (Wien.  med.  Wochenschr.,  1863),  le  jv  i  * 
du  cervelet,  comparé  à  celui  du  cerveau,  serait  plus  considérable  entre  40  et  5U .  *  ' 
qu'avant  cette  époque. 

Il  résulterait  des  recherches  de  Calori  (Memorie  delV  Acadefnia  delU  sciri::i' 
delt  Instituto  di  Bologna,  1871)  que  le  poids  absolu  de  l'encéphale  en  tola  *. 
est  plus  considérable  chez  les  brachycéphales  que  chez  les  dolicliocéphales  ;  T*  i^  * 
dant  est  surtout  à  l'avantage  des  hémisphères  cérébraux,  tandis  que  le  cent . . 
ne  présente  de  différence  que  dans  le  sexe  féminin.  Le  tableau  suivant  donne  k* 
moyennes  qu'a  obtenues  Calori  : 


«olUt 
BKCfFHALC.     OllfKPDlliC.     CKRVKLLT.     AUOsUC- 


(  brachycéphales 1305  1145  131  % 

Hommes .  <  * 

(  dolichocéphales 1282  112à  131  tk 


Femmes  . 


brachycéplialcs iVM  1004  123  S 

dolichocéphales 1136  992  121  23 


Le  cervelet,  extrêmement  vasculaire,  se  ramollit  très-rapidement  après  la  nii»r t. 

Aussi  le  trouve-t-on  habituellement,  h  Taulopsie,  d\\\\(i  consistance  umin>r..'m 
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que  le  cenreau,  dont  la  décomposition  est  plus  tardive.  Examiné  immédiatement 
après  la  mort,  le  cervelet  est  aussi  dur  au  moins,  que  le  cerveau,  particulièrement 
dans  sa  portion  centrale,  formée  presque  exclusivement  de  substance  blanche. 

Vu  par  sa  face  supérieure,  le  cervelet  représente  un  ellipsoïde  aplati  de  haut  en 
l'as  et  échancré  aux  deux  extrémités  de  son  diamètre  antéro-postérieur  [iiicisures 
antérieure  et  postérieure).  On  Ta  comparé,  pour  ce  motif,  à  un  cœur  de  carte  a 
jouer,  dont  Téchancnire  serait  tournée  en  arrière,  et  le  sommet,  tronqué,  en  avant. 
Vu  par  sa  (ace  inférieure,  le  cervelet  semble  formé  par  deux  sphéroïdes  aplatis, 
réunis  sur  h  ligne  médiane  par  une  portion  moyenne.  Son  diamètre  anléro-posté- 
ricor  est  le  plus  court,  et  mesure  de  5,5  à  6,5  centimètres  ;  le  diamètre  trans- 
Tcrsal,  le  plus  considérable,  présente  il  centimètres,  eu  moyenne,  tandis  que  le 
diamètre  vertical  est  de  5,5  centimètres  dans  la  portion  moyenne,  la  plus  épaisse, 
de  l'organe,  et  de  12  millimètres  seulement  au  niveau  de  la  circonférence. 

Le  cervelet  est  ordinairement  symétrique,  du  moins  dans  son  ensemble.  Mais  il 
n'est  pas  rare  de  trouver  des  différences  assez  notables  entre  sa  moitié  droite  et  sa 
moitié  gauche,  en  dcliors  de  toute  circonstance  pathologique  ;  et,  quand  on  entre 
dans  les  détails  de  sa  configuration,  ces  différences  sont  constantes. 

La  configuration  du  cervelet  a  fait  distinguer  dans  cet  organe  une  portion 
moyenne  ou  un  lobe  médian  et  deux  portions  latérales  ou  hémisphères  cérébel- 
leux. La  portion  moyenne,  formant  une  sorte  de  commissure  entre  les  deux  hémi- 
sphères latéraux,  a  été  appelée  par  les  anciens  ver  ou  vermis.  Ce  lobe  moyen  est 
celui  qui  se  développe  le  premier  ;  il  existe  chez  tous  les  vertébrés.  Les  hémisphères 
se  montrent  plus  tard,  et  seulement  chez  les  mammifères,  où  ils  prennent  un 
dcveloppement  d'autant  plus  considérable  qu*on  s*élèvc  davantage  sur  l'échelle 
animale.  C*est  chez  l'homme  que  les  hémisphères  cérébelleux  atteignent  le  volume 
le  plus  considérable. 

La  surface  extérieure  du  cervelet  présente  à  considérer  une  face  supérieure, 
une  face  inférieure  et  une  circonférence. 

La  face  supérieure^  recouverte  par  la  tente  du  cervelet,  qui  la  sépare  des  lobes 
postérieurs  du  cerveau,  présente,  sur  la  ligne  médiane,  une  saillie  antéro-posté* 
rieare  qui  répond  au  lobe  médian.  Cette  saillie  est  très-prononcée  en  avant,  oik 
elle  recouvre  les  pédoncules  cérébelleux  supérieurs  et  la  valvule  de  Vieussens,  en 
s  étendant  jusqu'aux  tubercules  quadrijumeaux  postérieurs;  en  arrière,  clic  se 
déprime  graduellement  et  finit  comme  en  mourant.  Elle  est  sillonnée  transversale* 
ment  et  comme  divisée  en  anneaux,  à  la  manière  d'un  ver  à  soie  ;  d'où  les  noms  de 
vermis  superior^  ver,  processus  vermiformis  superior,  éminence  vermiculaire 
f^npérieure,  qu'on  lui  a  donnés.  Une  section  transversale  montre  que  cette  por- 
tion médiane  n'est  nullement  distincte  du  reste  du  cervelet.  De  chaque  côté  de  la 
saillie  médiane,  la  face  supérieure  du  cervelet  présente  un  plan  incliné  en  dehors 
et  en  bas. 

La  face  inférieure,  logée  dans  les  fosses  occipitales,  est  en  rapport,  par  sa  partie 
movemie,  avec  la  face  supérieure  du  bulbe  rachidien.  Celui-ci  est  reçu  dans  une 
dépression  médiane  antéro- postérieure  que  présente  la  face  inférieure  du  cervelet 
{grande  scissure  médiane  du  cervelet),  et  qui  la  sépare  en  deux  moitiés  latérales, 
de  forme  arrondie.  Cette  dépression  divise  complètement  le  cervelet  en  arrière,  où 
elle  reçoit  la  faux  du  cervelet.  En  avant,  elle  représente  une  large  gouttière;  en 
tcjirtant  les  bords  de  cette  gouttière,  on  aperçoit  une  saillie  autéro-postérieure, 
«illonnée  transversalement,  que  les  anciens  désignaient  sous  le  nom  de  vermis 
inferiar,  éminence  vermiculaire  inférieure  {pyramide  lamineuscyie  Halacaro'^^ 


5ÛS  CERVELET  (anatomib). 

et  qui  n'est  autre  chose  que  la  portion  inférieure  du  lobe  médian.  Le  venais  infe- 
rior,  plus  saillant  et  plus  distinct  que  le  supérieur,  présente  deux  prolongements 
latéraux,  qui  s'avancent  dans  Tépaisseur  des  hémisphères  du  cerrelet,  ce  qui  lui 
donne  une  apparence  cruciforme.  Son  extrémité  antérieure  se  prolonge  d'arrière  on 
avant  et  se  termine  par  un  renflement  mamelonné,  qui  proémine  librement  daiis 
le  quatrième  ventricule  ;  elle  porte,  depuis  Malacarne,  le  nom  de  luette.  Arrondie 
à  son  cxtréniitc  libre,  un  peu  aplatie  de  haut  en  bas,  la  luette  (éminence  mamil' 
taire  de  Yicq-d*Azyr)  rappelle,  par  sa  forme,  la  luette  du  voile  du  palais.  Elle  tieol 
au  cervelet,  en  arrière,  par  deux  pédicules  blancs  qui  se  portent,  en  dehors  et  en 
arrière,  sur  les  branches  latérales  de  Téminence  cruciale  que  représente  le  termU 
inferlor.  De  ses  parties  latérales  partent  deux  replis  membraneux  demi*trans[XH 
rents,  rappelant,  pour  Tcpaisseur,  leseplum  lucidum,  et  qui,  se  portant  en  dehors, 
vont  se  fixer  à  la  racine  du  lobule  du  nerf  pneumo-gastrique.  La  forme  de  ces  replb 
est  seriii-lunaire,  et  ressemble  assez  bien  à  celle  des  valvules  qui  se  trouvent  à  Tori* 
gine  (le  Taorte  et  de  Tarière  pulmonaire.  Vicq-d'Azyr  les  a  désignés  a>uslenom  de 
lames  semi-lunaires  de  Vémlnence  mamelonnée  du  vermis  inférieur;  ou  les  con- 
naît plus  généralement  sous  celui  de  valvules  de  Tarin^  qui  leur  convient  beaocoup 
moins,  attendu  qu'elles  ne  jouent  nullement  le  rôle  de  valvules.  Libres  par  leur» 
deux  faces  et  par  leur  bord  antérieur,  concave,  elles  adhèrent,  par  leur  bord  po6k- 
riciir,  convexe,  à  la  paroi  postérieure  du  quatrième  ventricule.  L'éminence  manie- 
loiiiiée  médiane  du  vermis  inférieur  et  les  deux  replis  membraneux  qui  sendéu- 
client  latéralement,  représentent  assez  bien  le  bord  libre  du  voile  du  palais*  d  w 
le  nom  de  luette^  donné  par  Malacarne  à  cette  éminence  médiane,  et  celui  domy^* 
dates  ou  lobules  tonsillaires,  donné  aux  lobules  du  cervelet  qui,  de  chaque c^V^ 
proéminent  dans  le  quittrième  ventricule.  Entre  chacune  des  valvules  de  Tarin  tt 
la  paroi  supérieure  du  quatrième  ventricule,  est  un  espace  que  Reil  a  compaK  i 
un  nid  de  pigeon  ou  d'hirondelle.  Les  valvules  de  Tarin  sont  formées  par  une 
duplicature  de  la  membrane  vcntriculaire,  renfermant  entre  ses  deux  feuillets  urà 
couche  très-mince  de  substance  nerveuse  blanche. 

La  circonférence  du  cervelet  a  la  forme  d*un  cœur  de  carte  à  jouer,  à  somnni 
ti*onqué  antérieur  et  à  écliancrure  postérieure,  recevant  la  (aux  du  cervelet  et  U 
crête  occipitale  interne.  Elle  répond  aux  sinus  latéraux  et  aux  sinus  ])é(reux  su|^* 
rieurs.  Dans  le  fond  de  Téchancrure,  dont  les  bords  interceptent  un  espaa*  Ini:)- 
gulairc,  se  voit  l'exlrémilé  postérieure  du  lobe  médian  du  cervelet,  sillonnée  Iran^ 
vcrsalemcnt  ;  ces  bords  se  continuent  avec  la  circonférence  du  cervelet.  En  a>3tÂ. 
la  circonféi  cnce  présente,  sur  la  ligne  médiane,  une  échancrure  beaucoup  )'li  * 
large  ou  plutôt  une  excavation  piofondo,  dans  laquelle  est  reçue  la  protubéiu'-. 
annulaire  (grande  échancrure  cérébelleuse  antérieure).  C'est  par  la  pailic  ai't* 
rieure  de  sa  circonférence  que  le  cervelet  communique  avec  le  cerveau,  le  Li.;  ^ 
et  la  moelle,  par  ses  divers  pédoncules,  distingués  en  supérieurs,  moyens  et 
inférieurs. 

Toute  la  surface  du  cervelet  est  parcourue  par  des  sillons  courbes,  paralitl'^  « 
concentriques,  ou  inclinés  les  uns  sur  les  autres  et  se  coupant  à  angle  ai::a.  <'* 
sillons,  qui  au  premier  abord  paraissent  tons  égalimcnl  superficiels,  pénèlnnl  J  ^ 
répaisscur  de  l'organe,  mais  à  des  profondeurs  bien  didérenles  :  les  unsairi'  ' 
JMsiprau  noyau  blanc  central,  divisant  le  ccr\clct  en  un  certain  nonilie  de  A'î-* 
Ou  scymenls.  Ce  sont  les  sillofis  du  premier  ordre;  on  en  compte  12  à  1^  L^ 
autres  n'atteignent  que  la  lame  blanche  qui  forme  la  partie  centrale  desW»'  *• 
ce  font  les  sillons  du  deuxième  et  du  IroiMèmo  ordre,  qui  partaient  I(^  W    ^ 
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en  lamet  et  lameUes,  Les  anatomistes  se  sont  efforcés  de  faire  le  dénombrement 
exact  de  ces  segments,  lames  et  lamelles  ;  ils  sont  arrivés  à  des  résultais  fort 
dJTergenlSy  attestant  un  défaut  d'entente  dans  la  manière  de  procéder,  peut-ét^e 
aassi  des  variétés  dans  la  disposition  de  Torgane.  C^est  ainsi  que  Winslow  admet 
5 lobules;  Pourfour-Dupetit,  15;  Malacarne,  ii;  Ghaussier,  16.  Henle  décrit 
5  lobules  dans  le  cerYelet  :  Tamygdale,  le  flocculus,  un  lobe  supérieur,  un  posté- 
rieur et  un  inférieur.  Ghaussier  compte  dans  le  cervelet  60  lames  et  de  600  à 
700  lamelles.  Précédemment,  Malacame  avait  admis  700  à  800  lamelles.  Récem- 
ment, Engel  (L  c.)  a  trouvé  le  nombre  des  lames  variable  entre  127  et  244.  Sui- 
YQDt  ce  même  auteur,  le  nombre  des  lames  est  le  même  dans  les  deux  sexes,  à  la 
période  moyenne  de  la  vie  ;  mais  il  semble  diminuer  dans  la  vieillesse,  et  dans  une 
plus  large  proportion  cliez  la  femme. 

Les  sillons  les  plus  profonds  sont  ceux  de  la  circonférence;  l'un  d*entre  eux, 
grand  sillon  horizontal  de  Vicq-d'Azyr^  a  été  considéré  comme  divisant  chaque 
liémisphère  cérébelleux  en  deux  moitiés  superposées,  Tune  supérieure,  Tautre 
inférieure.  Les  segments  de  la  circonférence  sont  donc  les  plus  considérables  ;  ils 
représentent  des  portions  d'ellipsoïde,  renflées  à  leur  partie  moyenne,  eflilées  à 
leurs  extrémités. 

Les  sillons  de  la  face  supérieure  sont  concentriques  et  décrivent  une  courbe 
dont  la  concavité  regarde  en  avant  et  en  dedans.  Le  plus  profond  d'entre  eux, 
yrand  sillon  supérieur  de  Vicq-dAzyr^  commence  derrière  Textrémilé  posté- 
rieure du  vcrmis,  pour  se  terminer  au  niveau  de  l'extrémité  du  diamètre  trans- 
versal du  cervelet.  11  divise  la  face  supérieure  de  l'hémisphère  en  deux  segments 
principaux,  l'un  postérieur,  de  forme  semi-lunaire  ;  l'autre  antérieur,  plus  consi- 
dérable, dont  la  face  libre  est  quadrilatère.  Hais  chacun  de  ces  segments  est  sub- 
divisé en  segments  plus  petits,  parfaitement  indépendants,  par  des  sillons  qui,  bien 
que  moins  profonds  que  le  grand  sillon  supérieur,  s'étendent  néanmoins  jusqu'au 
noyau  blanc  central. 

Les  sillons  de  la  face  supérieure  ne  sont  point  interrompus  au  niveau  du  vermii 
supérieur  ;  ils  traversent  la  ligne  médiane  et  se  continuent  avec  ceux  du  côté  op- 
posé, mais  en  s'infléchissant  un  peu  avant,  de  telle  sorte  que  la  portion  moyenne 
semble  avoir  été  tirée  en  a\antct  décrit  une  courbe  à  concavité  postérieure.  U'autres 
aillons  s'enlre-croisent,  sur  la  ligne  médiane,  avec  ceux  du  côté  opposé,  de  façon  que 
quelques  lames  et  lamelles  s'amincissent  graduellement  et  se  terminent  en  mou- 
rant dans  les  points  oii  celles  de  l'autre  hémisphère  semblent  prendre  naissance. 

lies  sillons  de  la  face  inférieure  décrivent,  dans  chaque  hémisphère,  des 
courbes  concentriques  dont  la  concavité  est  tournée  en  dedans  et  en  avant.  Les 
lobules  et  lames  qu'ils  circonscrivent,  vont  en  diminuant  de  volume  d'arrière  en 
avant.  Au  niveau  du  vermis  inférieur,  les  sillons  des  hémisphères  se  continuent 
sur  les  branches  latérales  de  Téminence  cruciforme  de  ce  vermis.  Hais,  en  avant 
(le  ces  branches,  les  sillons  du  vermis,  courbes  à  convexité  antérieure,  sont  parfai- 
'cment  distincts  de  ceux  des  hémisphères.  En  arrière,  au  niveau  de  Téchancrure,  le 
vt'miis  présente  des  sillons  transverses  qui  se  continuent  avec  ceux  des  hénnsphères. 
Parmi  les  lobules  limités  par  les  sillons  du  premier  ordre,  quelques-uns  ont 
rc^u  un  nom  particulier.  Le  lobule  du  pneumo- gastrique  (flocculus), ainsi  nommé 
à  cause  de  sa  situation  au-dessus  et  en  avant  du  nerf  de  ce  nom,,  est,  de  chaque 
côté,  le  plus  petit  et  le  plus  antérieur  des  lobules  de  la  face  inférieure  du  cervelet. 
Il  représente  une  espèce  de  touffe  proéminente,  parfaitement  distincte,  implantée 
ïur  !e  bord  inférieur  du  pédoncule  cérébelleux  moyen,  au  côté  extenie  de  la  val- 
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▼ule  de  Tarin»  avec  laquelle  elle  se  oontinne.  Les  lobules  du  bMe  raeki^m^ 
appelés  aussi  amygdales  (lobuli  medullœ  oblongatœ^  loMi  UmsiUarei),  siml 
situés  en  arrière  des  précédents,  qu'ils  dépassent  de  beaucoup  en  volume,  sur  la 
côtés  du  bulbe  rachidien.  Leur  (ace  interne,  concave,  se  moule  sur  le  corps  restU 
forme;  parleur  face  externe,  convexe,  ils  s'enfoncent  partiellement  dans  le  tnm 
occipital,  dont  le  pourtour  imprime  un  sillon  sur  cette  face.  Leur  face  supérieure 
est  en  rapport  avec  le  vermis  inférieur  et  les  valvules  de  Tarin.  Leur  extrànitéan* 
térieure  et  interne  représente  une  sorte  de  mamelon  qui  proémine  dans  le  quatrième 
ventricule,  sur  les  côtés  de  la  luette.  C'est  autour  de  ces  lobules,  les  plus  internes 
de  la  face  inférieure  du  cervelet,  que  les  autres  segments  inférieurs  décrivent  des 
courbes  concentriques. 

Les  lames  du  cervelet,  limitées  par  les  sillons  du  deuxième  ordre,  sont  appli- 
quées les  unes  contre  les  autres  comme  les  feuillets  d'un  livre.  Elles  sont  isolétri 
les  unes  des  autres  dans  toute  leur  étendue  et  séparées  par  un  prolongement  de  h 
pie-mère  ;  elles  ne  tiennent  au  cervelet  que  par  un  de  leurs  bords.  Leur  bord 
libre  fait  partie  de  la  surface  du  cervelet. 

Les  lamelles  garnissent  la  surface  des  lames  et  des  lobules,  qu'elles  unissent  entre 
eux.  Elles  offrent  de  grandes  différences  de  volume  et  de  direction.  La  plupart  sont 
enfoncées  dans  la  profondeur  des  sillons  de  premier  et  de  second  ordre;  un  petit 
nombre  seulement  atteint  la  surface  du  cervelet. 

Le  cervelet,  de  même  que  le  cerveau,  est  composé  principalement  de  substaurc 
blanche  à  Tinlérieur,  de  substance  grise  à  la  surface. 

La  substance  blanche  forme  un  noyau  central,  enveloppé  de  toutes  parts  par 
la  substance  grise.  Peu  considérable  à  sa  partie  moyeiuie,  contenue  dans  le  lol-j 
médian  du  cervelet,  ce  noyau  se  renfle  dans  les  hémisphères  cérébelleux  et  fournit 
par  sa  périphérie  un  grand  nombre  de  prolongements,  dont  les  uns,  appelés  io- 
trinsèques,  se  divisent  et  se  subdivisent,  comme  les  branches  d'un  arbre,  en  ranâ* 
fications  divergentes  qui  pénètrent  dans  les  lobules,  lames  et  lamelles  du  cervelet, 
et  dont  les  autres,  dits  extrinsèques,  portent  le  nom  de  pédoncules  du  cerreltl 
et  se  portent  vers  le  cerveau,  la  protubérance  et  le  bulbe.  Ces  trois  ordres  de  péduo- 
cules  partent  tous  de  la  partie  antérieure  et  latérale  du  noyau  blanc  central  ;  à  c- 
niveau,  se  trouve  un  corps  ovoïde,  limité  par  une  lame  plissée,  de  couleur  j.iu- 
nftlre,  analogue  à  celle  qui  entoure  Tolive  dans  le  bulbe  rachidien  ;  on  le  dési^ic 
sous  le  nom  de  corps  rhomboïdal  ou  dentelé^  ou  d'olive  cérébelleuse. 

En  outre,  Stilling  a  découvert,  au-dessous  du  lobule  central  du  vermis  supé- 
rieur, deux  petits  noyaux  (DachkemCy  Stilling),  qui  isolés  de  la  substance  blan- 
che, mesurent  5  millimètres  dans  le  sens  anléro-postérieur  et  dans  le  sens  trans- 
versal, et  2  millimètres  dans  le  sens  vertical.  Séparés  l'un  de  l'autre  pr  urK 
mince  couche  médiane  de  substance  blanche,  ils  sont  composés  de  grosses  oel!uI-« 
multipolaires,  qui  ont  0™,06  de  longueur  sur  0"",0I5  de  largeur,  et  traiers^* 
par  de  nombreuses  fibres  blanches. 

Pour  avoir  une  idée  exacte  de  la  distribution  de  la  substance  blanche  et  de  1j 
substance  grise  dans  le  cervelet,  ainsi  que  de  la  situation  et  de  la  forme  du  ti«q"- 
dentelé,  il  faut  pratiquer  sur  cet  organe  des  coupes  horizontales  et  des  coupes  ia* 
ticales,  ces  dernières  dirigées  d'avant  en  arrière  et  transversalement. 

Une  coupe  verticale  médiane  fait  connaître  la  distribution  de  la  suUtin-  ^ 
blanche  dans  le  lobe  médian.  On  y  distingue  un  noyau  blanc  central,  de  fo':..^ 
triangulaire,  d  où  partent,  dans  tous  les  sens,  des  ramifications  arborescentes.  d>Mii 
Tcnscmble  constitue  Varbre  de  vie  du  lobe  médian.  Les  ramifications  iuk<:  î 
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par  denx  branches  principales,  l'une  sapérieure,  qui  se  répand  dans  le  vermis 
sn{jérieur;  l'autre  inférieure,  qui  fournit  au  vermis  inférieur  et  au  vermis  posté* 
rieur.  Ces  branches  se  divisent  en  six  rameaux,  qui  présentent  des  variétés  relati- 
Tement  à  leur  disposition,  et  qui  se  subdivisent  en  rameaux  secondaires  et  ter* 
tiaires.  Chacun  de  ces  rameaux  est  entouré  d'une  couche  de  substance  grise  de 
2  à  3  millimètres  d*épaisseur,  et  constitue  Taxe  d'une  lame  ou  d'une  lamelle.  Il 
est  facile,  sur  cette  coupe,  de  constater  :  i^  que  la  distinction  du  lobe  médian  en 
vermis  supérieur,  postérieur  et  inférieur  est  purement  [artificielle;  2^  que  le 
nombre  et  l'arrangement  des  lames  et  lamelles  du  cervelet  sont  sujets  à  certaines 
variations  ;  3^  que  la  valvule  dé  Vieussens  n'est  autre  chose  qu'un  prolongement 
membraneux  du  noyau  blanc  central,  recouvert  de  substance  grise  sur  sa  face 
supérieure,  c'est-à-dire  qu'elle  représente  une  demi-lamelle  du  cervelet. 

Une  coupe  verticale  pratiquée  sur  un  des  hémisphères  parallèlement  au  pédon- 
cule cérébelleux  moyen  donne  Yarbre  de  vie  des  hémisphères.  On  y  distingue 
un  noyau  blanc  central,  qui  se  contiime  avec  le  pédoncule  moyen  et  la  protubé- 
rance, et  dont  la  portion  moyenne  est  occupée  par  le  corps  dentelé.  Plus  rapproché 
de  la  face  supérieure  que  de  la  face  inférieure  du  cervelet,  ce  corps  a  une  forme 
OTOïde;  son  grand  diamètre,  dirigé  d'arrière  en  avant  et  de  dehors  en  dedans, 
mesure  plus  de  deux  fois  la  longueur  de  son  diamètre  transversal.  Du  noyau  cen- 
tral partent  quinze  ou  seize  prolongements  principaux  ou  branches,  qui  forment 
la  partie  centrale  d'un  même  nombre  de  segments,  et  ces  branches  se  divisent  en 
rameaux  et  en  ramuscules,  qui  constituent  les  axes  des  lames  et  lamelles.  Suivant 
Engel,  les  branches  de  l'arbre  de  vie  ont  un  volume  variable  suivant  les  sujets  ; 
elles  sont  plus  fortes  chez  les  personnes  jeunes  et  musclées  que  chez  celles  qui 
^nt  vieilles  et  débiles.  Une  couche  giise,  de  2  à  5  millimètres  d'épaisseur,  s'ap* 
plique  sur  toute  la  surface  libre  de  ces  diverses  ramifications.  On  constate  égale- 
ment sur  cette  coupe  que  les  sillons  creusés  à  la  surface  du  cervelet  présentent 
une  profondeur  très-inégale,  et  que,  par  conséquent,  les  segments  du  cervelet 
oifrent  de  grandes  différences  au  point  de  vue  de  leur  volume  et  de  leur  mode 
de  division  :  ainsi  les  lobules  supérieurs  sont  les  plus  petits;  ceux  de  la  circonfé- 
rence, les  plus  volumineux  ;  les  lobules  inférieurs  tiennent  le  milieu  entre  les  autres. 

Les  coupes  horizontales  du  cervelet,  pratiquées  à  diverses  hauteurs,  donnent 
des  aperçus  très-nets  sur  les  dimensions  respectives  des  noyaux  blancs  du  lobe  mé- 
dian et  des  hémisphères,  qui  se  continuent  entre  eux  et  avec  les  pédoncules  supé- 
rieurs du  cervelet,  sans  limite  distincte;  sur  les  dimensions  des  corps  dentelés,  et 
âiir  leur  situation  aux  angles  externes  du  quatrième  ventricule  et  aux  points  de 
départ  de$  pédoncules  du  cervelet  ;  elles  font  reconnaître  que  la  lame  plissée  qui 
entoure  ces  corps  dentelés  est  ouverte  en  avant  et  en  dedans  ;  que  par  cette  ouver- 
ture des  faisceaux  parallèles  de  fibres  nerveuses  sortent  du  noyau  blanc  central  du 
corps  dentelé,  pour  gagner  les  pédoncules  cérébelleux  ;  que,  latéralement,  les  corps 
dentelés  ne  s'étendent  pas  au  delà  de  la  portion  moyenne  du  noyau  blanc  des 
Itémisphères.  Enfin  elles  montrent  la  disposition  respective  des  lames,  tantôt  parai* 
lèles,  tantôt  obliques  les  unes  par  rapport  aux  autres. 

La  substance  blanche  est  composée  de  tubes  nerveux  parallèles,  séparés  par  un 
pou  de  substance  conjonctive.  Ces  tubes  présentent  les  caractères  généraux  de  ceux 
t'es  organes  centraux  ;  ils  ont  de  0"*"*,005  à  0""»,009  de  diamètre.  Suivant  Gerlach, 
il«  se  bifurquent  quelquefois  au  voisinage  des  cellules  de  la  substance  grise,  avec 
K  prolongements  desquelles  ils  paraissent  se  continuer. 

Quant  au  trajet  des  fibres  de  la  substance  blanche  du  cervelet,  les  études  n^^ 
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^  Jlf.  ENCÉPHALE. 

\  aiit  Willis,  le  cervelet  n'était  pas  distingué  du  ccr\Lju 
...  1  uii  i^cc  la  masse  encéphalique. 
•^.  .  X'  physiologique  date  de  cet  auteur,  et  depuis  ont  paru ... 
..  ..  .:c  travaux,  faisant  appel  à  la  physiologie,  à  l'analomie,  à  ! 
•   viifridéi  c  connue  un  organe  de  sensibilité^  d'intelligence  ou  u. 


.1  ■ 


.s..*'4Un  ou  revue  les  diverses  opinions  qui  ont  été  émises  sur  ce  suj 
...V  i  .UM:uter  chacune  d'elles. 

..h^.  tuU  que  les  mouvements  involontaires  et  que  les  fonctions  des  \.- 
^ctiMuat  du  cervelet,  parce  que  le  nerf  pneumogastrique  tirait  st^<.. 
1 1  i)tf;ane;  c'est  là  une  erreur  anatomique  qui  n'a  pas  résisté  lonittj. 
.    .  \aiUOii  exact. 
1  «ciUiiii  nombre  de  physiologistes  croient  encore  que  les  mouvem^^Lî  : 
.1 ,  .|Ui'  lu  dif;estion  et  les  organes  génito-urinaires  sont  influencés  par  lui. 
CM  \[»ci  iences  de  Floureus  ont  contribué  à  miner  complètement  cette  |   : 
>i  ou  icso  le  cervelet,  la  respiration,  les  mouvements  du  cœur  ne  sont  \\s- 1 
UN ,  il  110  se  produit  pas  de  vomissements  ni  aucun  désordre  digestif  ;  les  a'  :.. 
u.aii^i'iU  aussitôt  la  blessure  faite,  l'appétit  ne  se  perd  pas  et  ils  n'ont  [«^s  d. . 
u  (  Ltou>  uhines  liquides. 

lloiuous  a  observé  que  chez  un  coq  qui  avait  survécu  à  l'extirption  : 
luoilic  ducorvelet,  l'instinct  de  la  propagation  était  conservé  ;  dans  \t>\'.< 
Huaue  quelques  laits  d'atrophie  du  cervelet,  avec  conservation  des  in^ti^€l^  s-.i 
oui  Ole  également  rapportés  par  les  auteurs.  L'idée  de  Gall,  qui  taisait  d.  .: 
Toi  ^auc  dos  instincts  sexuels  et  qui  occupa  la  science  durant  plusieurs  am.!.: 
rcn\oisôe  de  loiul  en  comble  par  l'expérimentation  et  par  la  clinique. 

Solon  Uolaudo,  le  cervelet  est  la  source  de  tous  les  mouvements  ;  or,  il  >: 
ùcile  do  reconnaître  que,  quelle  que  soit  la  lésion  de  cet  organe,  les  anin» . 
tiiaunt  de  se  mouvoir  et  qu*ils  sont  même  capables  d'exécuter  des  m  .'  . 
tu\-\i^'oureux.  Ils  marchent,  il  est  vrai,  avec  la  plus  grande  diÛicu! te  ;  V  .- 
\eininls  sont  désordonnés  ;  ils  ont  une  très-grande  peine  à  se  t^-uir  cJi  .  : . 
ili  >\ipi»uiont  contre  les  corps  résistants  qu'ils  rencontrent  peur  un  j:- 
ti  aînés  malgré  eux  ;  mais  il  n'y  a  ]xis  abolition  des  forces  muscujjiires. 

C  o>t  Flourens,  le  premier,  qui  donna  une  analyse  vraie  du  -z^Ast  In  ' 
mtuts  que  dtlormine une  lésio!i  cérél»elleuse. 

11  oulève  le  ce  r\  cl  et  sur  un  oiseau  par  couehes  successives.  L'alli-i    - 
mièivs  couvhos  le  rend  (lùblo  ;  celle  des  couches  moyennes  eutnilir  '«:-  .. 
loiîsiuéral  le  ;  il  no  |>out  pins  ni  s»uiler,  ni  voler,  ni  marcher,  ci  il  *^  s-. 
l\>ul  qu*en  s'a|  jnnant  sur  ses  ailes  et  sa  queue. 

S'il  o>s»nvde  m.uehor,  il  tombe  el  roule  sur  lui-même,  et  qui:  d  ci  a 
de;uières  eou».hes,  la  maa^h^  la  station,  le  vol  sont  devenus  im;»>s>..    - 
o^t  oonîinu;  llemtnt  a^ilô  ;  b  colonie,  la  sensibilité,  cependant,  jnr>.-.     . 
(\>  suivant  ph\>ioîvyi^lo  ajov:to  que  l'aniiiul  peut  exécuter  de>  c  -'  - 
.s.M\^Me,  mais  que  la  laeiiUê  de  avrdonner  les  mouvements  en  n  :cs    - 
loinolh^n  iv;:!i'v  t^l  pt.^.uo  :  cl  il  ré<umc  ainsi  les  déducti<.^Qs  ik  >>    * 
l,'il,*N  vuv  div*  tves  osjvoos  dVaiin.inx  : 

*  l.e  IV  \el«  {  A  \\\w  iv.o'^îKiê  do'U  rien  ne  donnait  encore  Yiijt  .• 
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tème  nerveux,  excités  par  d'autres.  Le  cervelet  est  le  siège  exclusif  du  principe 
qui  coordonne  les  mouYements  de  locomotion. 

Longet,  R.  Wagner  se  sont  rangés  à  cette  opinion. 

On  peut  se  demander,  à  prioriy  si  dans  teUe  ou  telle  partie  du  système  nerveux 
une  faculté  spéciale  de  coordination  peut  être  localisée,  c'est-à-dire  une  faculté  qui 
consisterait  à  mesurer  les  contractions  musculaires  nécessaires  à  l'accomplisse- 
ment d'un  mouvement  quelconque. 

On  observe  bien,  dans  quelques  maladies  de  la  moelle,  des  troubles  de  coordi- 
nation ;  en  d'autres  termes,  des  mouvements  qui  ne  sont  pas  en  rapport  avec  le 
but  qu'on  se  propose  d'atteindre  ;  le  système  spinal,  s'il  est  intact,  permet  des 
mouvements  réguliers,  proportionnés,  et  la  coordination  a  pour  condition  l'inté- 
grité de  tous  les  éléments  nerveux  de  l'axe,  sans  que  l'on  puisse  dire  que  la  ia- 
culté  de  coordination  réside  dans  une  partie  limitée  de  la  moelle  ;  elle  est  inhé- 
rente à  l'agencement  même  des  cellules  nerveuses. 

Flourens  nous  montre  que  dans  les  plaies  du  cervelet  l'animal  ne  peut  rester 
debout,  immobile,  ni  marcher,  qu'il  ne  peut  rester  en  équilibre,  et  qu'à  chaque 
instant  il  est  menacé  de  tomber  ;  nous  avons  vu,  comme  les  auteurs  qui  ont  expé- 
rimenté le  cervelet,  que  toute  lésion  cérébelleuse  développe  une  force  qui  entraîne 
l'animal  à  droite  ou  à  gauche,  dans  un  mouvement  de  manège  ou  de  rotation  ; 
que  pour  lutter  contre  cette  force  d'enlrainement,  l'animal  est  obligé  de  s'appuyer 
contre  un  objet  résistant  et  que  tous  les  désordres  de  mouvement  proviennent  du 
développement  de  cette  force;  quelle  analogie  y  a-t-il  donc  entre  ces  troubles  et 
ceux  d'un  ataxique  qui  ne  peut  poser  un  objet  à  un  endroit  déterminé  ? 

Flourens  a  considéré  comme  mouvement  d'incoordination  des  mouvements  de 
pur  entraînement,  et  en  déduisant  des  faits  physiologiques  une  faculté  de  coordina- 
tion spéciale  au  cervelet,  il  a  posé  des  conclusions  qui  ne  sont  pas  en  rapport  avec 
les  phénomènes  observés. 

Si  on  interroge  la  pathologie,  nous  voyons  que  dans  les  maladies  du  cervelet  la 
marche  est  difficile  ou  impossible,  les  chutes  fréquentes  ;  il  se  produit  des  mouve- 
ments de  manège,  une  tendance  à  être  entraîné  d'un  côté  ;  mais  rien  qui  ressem- 
ble à  l'incoordination  (voy.  Pathologie).  Le  manque  d'équilibre,  la  titubation, 
c*estlàle  fait  saillant,  celui  qu'on  observe  le  plus  souvent,  soit  en  pathologie,  soit 
en  physiologie  :  ce  manque  d'équilibre  est  dû  à  la  force  d'entraînement  qui  se  ma- 
nifeste toutes  les  fois  qu'on  lèse  un  hémisphère  cérébeUeux,  et  pousse  l'animai 
indistinctement  tantôt  à  gauche,  tantôt  à  droite. 

Pourrait-on  déduire  de  là,  avec  Bouillaud,  que  le  cervelet  est  l'organe  de  l'équi- 
libration du  corps.  11  est  certain  qu'il  joue  un  rôle  très-important  dans  l'équili- 
bration ;  mais  Taxe  spinal  ne  concourt-il  pas  à  l'équilibration  également? 

On  ne  peut  donc  admettre  avec  Willis,  Rolande,  Flourens,  Bouillaud,  que  le 
cervelet  ait  une  fonction  spéciale,  déterminée  par  la  motiiité. 

n  participe  à  la  production  de  ces  mouvements  d'ensemble  qui  assurent  Téqui- 
libre  dans  la  marche,  à  ces  mouvements  partiels  qui  nous  permettent  de  saisir  les 
objets  et  de  les  porter  à  l'endroit  indiqué  par  la  volonté  ;  il  a  une  part  prépondé- 
rante mais  non  précisée  dans  le  mécanisme  si  complexe  de  la  locomotion. 

La  difficulté  d'interprétation  des  désordres  de  mouvements  que  provoque  toute 
b'sion  cérébelleuse  a  porté  Brown-Séquard  à  dire  qu'ils  ne  sont  pas  dus  à  la  lésion 
du  cervelet,  mais  à  une  irritation  des  parties  voisines  du  cervelet.  Or  il  est  facile 
de  reconnaître  que  si  on  détruit  les  parties  superficielles  du  cervelet,  sans  dépasser 
1  j  substance  grise,  aucun  trouble  ne  se  manifeste,  parce  que  la  substance  grise  du 
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g  II.  Développement.     Yoy.  Ekgépuue. 

§  III.  Physiologie.  Avant  Willis,  le  cervelet  n'était  pas  distingué  du  cer^cic 
et  se  trouvait  confondu  avec  la  masse  encéphalique. 

La  première  théorie  physiologique  date  de  cet  auteur,  et  depuis  ont  para  j. 
très-grand  nombre  de  travaux,  faisant  appel  à  la  physiologie,  à  ranatomie,  à  !i 
clinique.  On  Ta  considéré  comme  un  organe  de  sensibilité^  d'intelligence  ou  de 
mouvement. 

Nous  passerons  en  revue  les  diverses  opinions  qui  ont  été  émises  sur  ce  sujet  c 
nous  aurons  à  discuter  chacune  d  elles. 

Willis  admettait  que  les  mouvements  involontaires  et  que  les  fonctions  des  k< 
cères  dépendaient  du  cervelet,  parce  que  le  nerf  pneumogastrique  tirait  ses  ori- 
gines de  cet  organe  ;  c'est  là  une  erreur  anatomique  qui  n'a  pas  résisté  longteœi'^ 
à  un  examen  exact. 

Un  ceiiain  nombre  de  physiologistes  croient  encore  que  les  mouvement  h 
cœur,  que  la  digestion  et  les  organes  génito-urinaires  sont  influencés  par  lui. 

Les  expériences  de  Flourens  ont  contribué  à  miner  complètement  cette  opini<4i. 

Si  on  lèse  le  cervelet,  la  respiration,  les  mouvements  du  cœur  ne  sont  pas  (roj 
blés;  il  ne  se  produit  pas  de  vomissements  ni  aucun  désordre  digestif  ;  les  aniniiui 
mangent  aussitôt  la  blessure  faite,  l'appétit  ne  se  perd  pas  et  ils  n'ont  pas  de  & 
jections  alvines  liquides. 

Flourens  a  observé  que  chez  un  coq  qui  avait  survécu  à  Textirpatiou  d'un 
moitié  du  cervelet,  l'instinct  de  la  propagation  était  conservé;  dans  l'espèce  bii- 
maine  quelques  faits  d'atrophie  du  cervelet,  avec  conservation  des  instincts  seiutk, 
ont  été  également  rapportés  par  les  auteurs.  L'idée  de  Gall,  qui  faisait  du  cène 
l'organe  des  instincts  sexuels  et  qui  occupa  la  science  durant  plusieurs  année»,  la: 
renversée  de  fond  en  comble  par  l'expérimentation  et  par  la  clinique. 

Selon  Rolando,  le  cervelet  est  la  source  de  tous  les  mouvements  ;  or,  il  est  là  * 
facile  de  reconnaître  que,  quelle  que  soit  la  lésion  de  cet  organe,  les  animaui  c  : 
tinuent  de  se  mouvoir  et  qu'ib  sont  même  capables  d'exécuter  des  mouTeoMfr.t 
très-vigoureux.  Ils  marchent,  il  est  vrai,  avec  la  plus  grande  difficulté  ;  leurs  m-' 
vements  sont  désordonnés  ;  ils  ont  une  très-grande  peine  à  se  tenir  en  équilil:.  . 
ils  s'appuient  contre  les  corps  résistants  qu'ils  rencontrent  pour  ne  pas  éir'j  «  - 
ti-aînés  malgré  eux  ;  mais  il  n'y  a  pas  abolition  des  forces  musculaires. 

C'est  Flourens,  le  premier,  qui  donna  une  analyse  vraie  du  genre  de  ro(Hl^  - 
ments  que  détermine  une  lésion  cérébelleuse. 

11  enlève  le  cervelet  sur  un  oiseau  par  couches  successives.  L'ablation  des  f  '  - 
mières  couches  le  rend  faible  ;  celle  des  couches  moyennes  entraîne  une  agiut»* 
considérable  ;  il  ne  peut  plus  ni  sauter,  ni  voler,  ni  marcher,  et  il  ne  se  ticut 
bout  qu'en  s'appuyant  sur  ses  ailes  et  sa  queue. 

S'il  essaye  de  marcher,  il  tombe  et  roule  sur  lui-même,  et  quand  on  a  cnleu'  > 
dernières  couches,  la  marche,  la  station,  le  vol  sont  devenus  impossibles.  1/ant 
est  continuellement  agité  ;  la  volonté,  la  sensibihté,  cependant,  persistent  inlai^  > 
Ce  savant  physiologiste  ajoute  que  l'animal  peut  exécuter  des  mouvement»  ii  '  - 
semble,  mais  que  la  faculté  de  coordonner  les  mouvements  en  mouvemenU  <io  *- 
comotion  réglée  est  perdue  ;  et  il  résume  ainsi  les  déductions  de  ses  expiTi-.i) 
faites  sur  diverses  espèces  d'animaux  : 

«  Le  cervelet  a  une  propriété  dont  rien  ne  donnait  encore  l'idée  en  phy^jol  •- 
cl  qui  cotisislo  ^  coordoiuicr  les  mouvements  voulus  i^r  certaines  parties  da  \.  - 
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tèmo  nerveux,  excités  par  d'autres.  Le  cervelet  est  le  siège  exclusif  du  principe 
qui  coordonne  les  mouvements  de  locomotion. 

Longet,  R.  Wagner  se  sont  rangés  à  cette  opinion. 

On  peut  se  demander,  à  prioriy  si  dans  telle  ou  telle  partie  du  système  nerveux 
une  faculté  spéciale  de  coordination  peut  être  localisée,  c'est-à-dire  une  faculté  qui 
consisterait  à  mesurer  les  contractions  musculaires  nécessaires  à  l'accomplisse- 
ment d*un  mouvement  quelconque. 

On  observe  bien,  dans  quelques  maladies  de  la  moelle,  des  troubles  de  coordi- 
nation ;  en  d'autres  termes,  des  mouvements  qui  ne  sont  pas  en  rapport  avec  le 
but  qu'on  se  propose  d'atteindre  ;  le  système  spinal,  s'il  est  intact,  permet  des 
mouvements  réguliers,  proportionnés,  et  la  coordination  a  pour  condition  l'inté- 
grité de  tous  les  éléments  nerveux  de  l'axe,  sans  que  l'on  puisse  dire  que  la  fa- 
culté de  ooordinalion  réside  dans  une  partie  limitée  de  la  moelle  ;  elle  est  inhé- 
Knte  à  l'agencement  même  des  cellules  nerveuses. 

Flourens  nous  montre  que  dans  les  plaies  du  cervelet  l'animal  ne  peut  rester 
debout,  immobile,  ni  marcher,  qu'il  ne  peut  rester  en  équilibre,  et  qu'à  chaque 
instant  il  est  menacé  de  tomber  ;  nous  avons  vu,  comme  les  auteurs  qui  ont  expé- 
rimenté le  cervelet,  que  toute  lésion  cérébelleuse  développe  une  force  qui  entraine 
l'animal  à  droite  ou  à  gauche,  dans  un  mouvement  de  manège  ou  de  rotation  ; 
que  pour  lutter  contre  cette  force  d'entraSnement,  l'animal  est  obligé  de  s'appuyer 
contre  un  objet  résistant  et  que  tous  les  désordres  de  mouvement  proviennent  du 
développement  de  cette  force;  quelle  analogie  y  a-t-il  donc  entre  ces  troubles  et 
ceux  d'un  ataxique  qui  ne  peut  poser  un  objet  à  un  endroit  déterminé  ? 

Flourens  a  considéré  comme  mouvement  d'incoordination  des  mouvements  de 
pur  entraînement,  et  en  déduisant  des  faits  physiologiques  une  faculté  de  coordina- 
tion spéciale  au  cervelet,  il  a  posé  des  conclusions  qui  ne  sont  pas  en  rapport  avec 
les  phénomènes  observés. 

Si  on  interroge  la  pathologie,  nous  voyons  que  dans  les  maladies  du  cervelet  la 
marche  est  difficile  ou  impossible,  les  chutes  fréquentes  ;  il  se  produit  des  mouve- 
ments de  manège,  une  tendance  à  être  entraîné  d'un  côté  ;  mais  rien  qui  ressem- 
ble à  l'incoordination  (voy.  Pathologie).  Le  manque  d'équilibre,  la  titubation, 
c'est  là  le  fait  saillant,  celui  qu'on  observe  le  plus  souvent,  soit  en  pathologie,  soit 
en  physiologie  :  ce  manque  d'équilibre  est  dû  à  la  force  d'entraînement  qui  se  ma- 
nifeste toutes  les  fois  qu'on  lèse  un  hémisphère  cérébelleux,  et  pousse  l'animal 
indistinctement  tantôt  à  gauche,  tantôt  à  droite. 

Pourrait-on  déduire  de  là,  avec  Bouillaud,  que  le  cervelet  est  l'organe  de  l'équi- 
libration du  corps.  Il  est  certain  qu'il  joue  un  rôle  très-important  dans  l'équili- 
bration ;  mais  Taxe  spinal  ne  concourt-il  pas  à  l'équilibration  également? 

On  ne  peut  donc  admettre  avec  Willis,  Rolande,  Flourens,  Bouillaud,  que  le 
cervelet  ait  une  fonction  spéciale,  déterminée  par  la  motilité. 

n  participe  à  la  production  de  ces  mouvements  d'ensemble  qui  assurent  Téquî- 
libre  dans  la  marche,  à  ces  mouvements  partiels  qui  nous  permettent  de  saisir  les 
objets  et  de  les  porter  à  l'endroit  indiqué  par  la  volonté  ;  il  a  une  part  prépondé- 
rante mais  non  précisée  dans  le  mécanisme  si  complexe  de  la  locomotion. 

La  difliculté  d'interprétation  des  désordres  de  mouvements  que  provoque  toute 
lésion  cérébelleuse  a  porté  Brown-Séquard  à  dire  qu'ils  ne  sont  pas  dus  à  la  lésion 
du  cervelet,  mais  à  une  irritation  des  parties  voisines  du  cervelet.  Or  il  est  facile 
de  reconnaître  que  si  on  détruit  les  parties  superficielles  du  cervelet,  sans  dépasser 
la  substance  grise,  aucun  trouble  ne  se  manifeste,  parce  que  la  substance  grise  du 
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cervelet  n'est  pas  excitable,  mais  que  si  on  atteint  la  substance  blandie,  on  Toit  à 
rinstant  même  paraître  ces  mouvements  que  nous  avons  décrits,  quelque  précio- 
tion  qu'on  ait  prise  pour  respecter  les  parlies  voisines. 

La  Peyronie,  Pourfour-Dupetit ,  Saucerotte,  Fo ville,  Pinel-Grandchamps, 
Dugès  ont  fait  du  cervelet  un  organe  de  sensibilité. 

Depuis  longtemps  cette  opinion  était  abandonnée  par  la  plupart  des  physiolo- 
gistes. 

Quelles  que  soient  les  blessures  faites  au  cervelet,  jamais  on  n'observe  depeite 
de  la  sensibilité. 

Ceux  qui  ont  professé  cette  opinion,  croyaient  a  tort  que  les  cordons  postérieurs 
transmettant  les  impressions  périphériques  se  continuent  avec  les  faisceaux  recii- 
formes,  lesquels  se  prolongent  dans  les  pédoncules  postérieurs  du  cervelet. 

La  physiologie  et  la  pathologie  leur  donnent  également  tort.  Les  faisceaux  rec- 
tiformes  ne  contiennent  pas  les  prolongements  des  cordons  postérieurs  de  toute  b 
moelle.  Les  impressions  de  la  périphérie  ne  sont  pas  transmises  par  les  faisceaui 
postérieurs  de  la  moelle. 

Selon  R.  Wagner,  le  cervelet  est  complètement  étranger  à  la  transmission  des 
impressions  sensitives  reçues  par  les  terminaisons  périphériques.  Il  n'a  aucune 
part,  ni  directe,  ni  indirecle,  dans  la  formation  des  idées  et  dans  les  autres  ]>bé- 
nomènes  psychiques.  Aucune  idée,  aucun  sentiment,  aucun  acte  volontaire  neU 
supprimé  par  les  maladies  du  cervelet.  C'est  ainsi  qu'il  s'exprime. 

Physiologistes  et  pathologistes  étaient  d'accord  sur  ce  résultat,  à  savoir  que  les 
lésions  cérébelleuses  n'atteignent  ni  l'intelligence,  ni  la  sensibilité. 

Quelques  auteurs  cependant,  Picho  Rensi,  Ph.  Lussana,  ont  repris  la  vieille 
théorie  de  Pourfour-Dupetit,  en  la  modiûant.  Picho  Rensi  dit  que  le  cervelet  esi 
l'organe  des  sens,  celui  par  lequel  nous  percevons  la  réalité  du  monde  extérieur. 
11  est  destiné  à  l'exercice  de  la  sensation  active  ;  par  son  intermédiaire,  nous  ùxons 
nos  sens  sur  les  objets  qui  les  environnent. 

Nous  avons  déjà  indiqué  que  le  sens  du  toucher  n'est  nullement  infloencé  par 
cet  organe. 

Dans  ses  expériences  sur  les  animaux,  Flourens  a  maintes  fois  constaté  que  h 
vue  et  l'ouïe  étaient  conservées  chez  les  animaux  après  les  lésions  le  plus  gnvt^. 

R.  Wagner  ajoute  que  les  troubles  légers  du  côté  des  sens  ne  sont  pas  très-rares 
dans  les  altérations  du  cervelet,  comme  l'obscurcissement  de  la  vue,  le  stnbisaie; 
mais  il  est  certain,  dit-il,  qu'il  n'y  a  pas  de  rapports  entre  le  cervelet  et  les  fonc- 
tions des  sens. 

Que  le  cervelet  influence  le  système  musculaire  de  l'œil,  cela  n'est  pas  doateui; 
le  strabisme  simplie  ou  double,  la  contraction  ou  la  dilatation  des  pupilles.  lu- 
raissent  immédiatement  après  la  blessure  du  cervelet;  mais  par  l'expérimentilion 
physiologique  on  ne  constate  ni  l'amblyopie,  ni  l'amaurose. 

Nous  avons  noté  avec  Ollivier,  sur  76  cas  cliniques  :  l'amblyopie  doable  34 
fois,  et  la  cécité  complète  25  fois.  Comment  expliquer  l'amblyopie  et  la  okité? 

Les  nerfs  optiques  n'ont  aucun  rapport  direct  avec  le  cervelet. 

Sont-elles  dues  à  la  compression  des  tubercules  quadrijumaux?  Dans  bon  nos:- 
bre  des  cas,  les  tubercules  n'étaient  pas  comprimés  ;  on  a  pensé  que  les  nerfs  opti* 
ques  pouvaient  avoir  des  rapports  anatoniiques  avec  les  pédoncules  anlteuisdu 
cervelet,  mais  ces  rapports  sont  encore  à  démontrer. 

Longct  a  émis  une  autre  hypothèse  ;  la  cinquième  paire,  laquelle  a  des  oon- 
nexious  intimes  avec  les  pédoncules  cérébelleux  moyens,  peut  être  atteinte  daoi 
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les  maladies  du  cervelet  et  on  sait  son  action  sur  la  vision.  Or  ces  connexions 
panissent  însudGsantes  pour  qu'une  maladie  de  cet  organe  dérange  les  fonctions 
des  trijumeaux. 

Il  ne  nous  reste  donc  qu'à  enregistrer  ces  faits  cliniques,  que  Ton  rencontre 
trop  souvent  pour  que  les  physiologistes  n*en  tiennent  pas  compte. 

On  peut  dire  que  le  cervelet  a  une  influence  réelle  sur  la  vision  ;  mais  elle  ne 
s'est  pas  mamfestée  jusqu'ici  dans  les  expériences  physiologiques. 

On  a  aussi  cité  des  désordres  de  l'ouïe,  mais  bien  plus  rarement  que  ceux  de  la 
vue.  On  n'a  pas  plus  reconnu  de  rapports  entre  les  nerfs  acoustiques  et  le  cervelet. 
L'action  du  cervelet  sur  la  vue,  sur  l'ouïe,  n'a  pas  encore  d'interprétations  ana- 
tomiques  ou  physiologiques.  Elle  ne  peut  être  niée  ;  un  jour  peut-être  les  progrès 
de  la  science  nous  donneront-ils  une  solution  de  ce  qui  n'est  qu'une  observation 
clinique. 

Ph.  Lussana,  admettant  le  cervelet  comme  un  organe  de  coordination,  voyait 
en  lui  l'organe  du  sens  musculaire. 

Ce  que  nous  avons  dit  plus  haut  est  suffisant  pour  réfuter  la  pensée  de  cet  au- 
teur. 

En  résumé,  le  cervelet  n'a  pas  une  fonction  spéciale.  Complètement  étranger  aux 
(onctions  de  Tintelligence,  de  la  sensibilité,  des  viscères,  il  a  un  rôle  incontestable 
dans  l'acte  de  la  locomotion  et  de  l'équilibration,  dont  il  est  encore  impossible  de 
définir  la  nature  exacte. 

II  a  une  influence  réelle  sur  la  vision  et  l'ouïe,  influence  indirecte  qui  ne  s'ob- 
serve pas  immédiatement  dans  l'expérimentation,  mais  qui  ne  s'est  manifcstco 
jusqu'ici  qu'à  la  longue  dans  les  faits  cliniques.  Leven. 

BitLiocBAPHiB.  —  Wiu.18.  De  anoi.  cerebri.  Amsterdam,  1683.  — Malàcarhe.  Kuova  exposi- 
iume  delta  vera  itrutlura  del  cervelelto  umano.  Turin,  1776.  —  Gall.  Anat.  et  Physiol.  du 
tytUme  nerveux.  Paris,  1810.  —  Bolando.  Ouervaxioni  9uU  cervelelto,  Turin,  1823.  —  Pour- 
roct-DuwTiT.  Paris,  1819.  —  Saucbrottb.  Prix  de  VAcad,  de  chirurgie,  l.  IV.  —  Pikil 
Crajdoiavps.  Recherchée  sur  leg  foncttom  du  système  nerveux ^  1823.  —  Ségalas.  Journal  de 
Pkysiol.  expérimenta f  t.  IV  ;  1824.  —  Chaussot.  Fonctions  du  cerveau.  Paris,  1825.  —  Dccfts. 
Traité  de  physiolog.,  t.  I.  HontpeUier,  1838.  —  Cruvbilhier.  Anat.  descript.,  t.  IV.  Paris, 
1836.  —  Lburbt.  Anat,  Compar,  du  système  nerveux.  Paris,  1839.—  Tudmansi.  Anatomie  du 
cerveau.  —  Mage!idib.  Fond,  du  système  nerveux,  t.  II.  Paris,  1839.  —  Flochexs.  Physiolog, 
àuttjst.  nerveux,  t.  II.  —  SsAnE.  Anat.  compar.  du  cerveau,  t.  II.  —  Foville.  Dict.  de  méd, 
et  ckirurg.,  t.  VII.  —  Ahdhal.  Clinique,  t.  V.  —  Loxget.  Anai,  et  Physiol.  du  syst.  nerveux, 
\Ui,  —  BooaLAOD.  Recherches  sur  le  cervelet.  In  Arch.  de  médecine,  V*  sér.,  t.  XY,  64, 
21).  —  Calmeil.  Dict.  de  médecine,  t.  XX.  —  Dalton.  On  the  Cerebellum  as  the  Centre  of 
Co-ordination  of  the  Yoiuntary  Movemcnt,  In  American  Journal  of  Medic.  Sciences,  1861. 
—  Vdijiaii.  Physiolog,  du  système  nerveux,  —  BftowR-SéQUABD.  Joum.  Physiol.  —  Levbx. 
Recherches  sur  la  physiol.  et  la  pathol.  du  cervelet.  la  Comptes  rendus  de  la  Société  de 
Biologie,  1864.  —  Leven  et  Ollivieb.  Jbid. . 

§  IV.  Paihologto.  L'obscurilé  qui  règne  encore  aujourd'hui  sur  les  fonctions 
(ierappareil  cérébelleux  se  retrouve  nécessairement  dans  l'histoire  de  ses  maladies. 
Elle  s'y  iait  |jeut-^tre  même  sentir  d'une  manière  plus  fâcheuse,  en  ce  sens  que 
les  physiologistes  rencontrent,  à  chaque  instant,  dans  les  faits  cliniques,  des  diffi- 
cultés devant  lesquelles  échouent  les  inductions  tirées  des  expériences  les  plus  au* 
torisées.  On  a  cherché  à  s'expliquer  ces  contradictions  de  plusieurs  manières,  et 
surtout  en  invoquant  les  conditions  différentes  d'une  lésion  expérimentale  et  d'une 
lésion  pathologique.  Hais  quelles  explications  peuvent  tenir  devant  ces  faits,  en 
quelque  sorte  écrasants,  dans  lesquels  des  fonctions  exclusivement  attribuées  à 
1  appareil  cérébelleux  s'accomplissent  chez  des  sujets  à  l'autopsie  desquels  on  trouve 
le  cervelet  profondément  désorganisé,  ou  même  complètement  absent.  Ce  sont  là 
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correlel  n'est  pas  excitable,  miug  que  si  on  aLteînl  la  sub^ance  bW 
l'instant  même  paraître  ces  mouvements  que  nous  avons  décrill  ^    0 
tion  qu'on  ait  prise  pour  respecter  les  pailics  voisines.  ■^%    A 

La  PejTonie ,   Pourfour-ftupetit ,   Saueerotte ,   Foville,      4-  ^    ^ 
Dugès  ont  fait  du  cervelet  un  orgauc  de  sensibilité.  ^       W.    % 

Depuis  longtemps  celte  opinion  était  abandonnée  f'k%      %  %    \ 
gistes.  \  5_^ 

Quelles  que  soient  les  blessures  faites  au  cervele'|  \  'K.  ^ 
de  la  sensibilité.  ;  %  Il  ^ 

Ceuxquiont  professécelteop)nion,cro;aienl,  Il  ^  -  ^ 
transmettant  les  impressions  périphériques  se;  *  |  S 
formes,  lesquels  se  prolongent  dans  les  pédr^  ^1  S 

La  physiologie  et  la  pathologie  leur  don'  '  î  |  f 
tiformes  ne  conliennciit  pas  les  prolonge  ;  .  -  *  ^ 
moelle.  Les  impressions  de  la  périphé-    ^         -^  «       ^ 
postérieurs  de  la  moelle.  ^'    i  i  |||;  ,«lM)k  ■ 

Selon  R,  Wagner,  le  cervelet  est  j 
impressions  sensitives  reçues  par/   g.     ,  , 
part,  ni  directe,  ni  iiidirecle.dfj    f      t'  ^enre,  de  bien  délerain-r 

noménes  psychiques.  Aucune  '  j'    -|-  -  de  quelque  nature  qiii.').= 

supprimé  par  leâ  maladies  di  ■    'i  -^  de  ,1a  lésion  elle-même  que  in  >) 

Physiologistes  et  palholo-:  i  .er  quelle  est  la  partie  aCfectée  t"' 

lésions  cérébelleuses  n*al'  •'  ^  •■eut  le  produit  pathologique.  Soui  ce  t  j- 

Quelques  auteurs  ce  ^  *  jans  les  observations,  les  symptômes  «l-Ij-- 

tliêorie  de  Ponrfour-r  .icontrés  le  plus  souvent  et  sur  lesquels,  parccu- 

1'org.ine  des  sens,  c;  '  .ra  avec  plus  de  certitude. 

Il  est  destiné  à  l'e.'        jHé  sont,  à  ce  point  de  vue,  le  symptâme  dominai  <!'^ 
nos  sens  sur  les  •*        ^^j. 

Nous  avons  i'       jutent,  dans  l'immense  majorité  des  cas,  un  caractire  rcmi'- 
cet  organe.        -^«pare  nettement  de  ceni  qui  sont  liés  à  une  lésion  cêftbNi 
Dans  ses^^^^jants  de  toute  altération  de  la  sensibilité  et  de  l'intellip' 
vue  et  l'o' -V^jace  e*t  tellement  frappante  quelle  a  été  signalée  parto.- 
R-  W  ^.^ftous  reviendrons  sur  l'état  de  la   sensibilité  dans  les  miU>- 
dans  1'  ^^^'jaais  nous  pouvons  dire,  dÈsà  présent,  qu'il  n'y  a  aucun  nppMt.ii': 
'""'*    /"''^'qu'elle  peut  présenter  et  ceui  qu'on  observe  du  côté  desmouKP''  ■ 
^r     ;»ff!^jpiégie  ne  doit  pas  figurer  dan»  la  aymptomatologie  des  maladies  Ju  ■ 
f  et  cependant  elle  est  notée  dans  un  certain  nombre  d'observation',  r 
'f.'^,  d'après  la  remarque  de  M.  Vulpian,  ne  supportent  pas  reuwn 
^ntda'vue.  Nous  voyons,  en  effet,  l'hémiplégie  faire  oomplétemHitdéÉwl 'y 
J^iu/ets  où  une  lésion  unilatérale  très-étendue  a  été  constatée  à  l'wlop^n;- ■ 
^ire,  il  n'y  a  rien  de  consUnt  quant  au  côté  affecté.  Tantôt  l'hémipUgic  «*'   ' 
^(e,   tantôt  elle  est  croisée.    De  là  une  singulière  confusion  pour  (wn  ^ 
^ient  tentés  d'attribuer  aux  lésions  cérébelleuses  des  symptômes  aiialtÇ"**' 
fflie  provoque  une  lésion  cérébrale  du  même  genre.  11  nous  parait  cepanunl 
ijedissiper  celte  confusion  plus  apparente  que  réelle.  Tout  d'abord,  ilttln"'' 
doute,  qu'à  une  époque  où  on  était  moins  éclairé  sur  les  troubles  moleon  1" 
(rainent  les  lésions  cérébelleuses,  on  a  dû  prendre  pour  des  hénii[ii<^  «f' 
désordres  de  la  motilité  mal  analysés.  De  li  de  fausses  hémiplégies.  Qaut  "^  ' 
servatioiisd'liémiplégie vraie;  cllIesserapportentàdescasoùlaWiioii****''''' 
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^  '^primer  les  parties  voisines  et  parliculièiement  la  partie  corres' 

%'      ^  ^**^^  ^*  ^^»  l'hémiplégie  pouvait  être  directe  ou  indirecte 

'%  '^*?>    ^^  "^"s^àii  les  faisceaux  compris  dans  l'entre-croisemeut  du 

^«  *%;     ^  ^<H^roisent  pas.  Jamais  l'hémiplégie  n*a  été  observée 

i>        ^^^     "^^  ^^^^  ^®^  altérations  incapables  de  comprimer  les 

^'^î^       ^•'^    ^'H>  -spbslance  même  du  cervelet  :  des  ramollisse- 

\.  ^r»       ^^  '%*    ^  '^''iret  qui  a  noté  l'hémiplégie  croisée  dans 

^'%  ;^^.       ^^o"^  f  •  ''hagies,  lésion  éminenunent  propre  à 

;  %.  '^  ^ç^-      ^^^  ''"  ^^  symptômes  de  compression. 

%  ^^"^  ^        '^  ^a.  quand  elle  existe,  a  sa  raison 

-<>^{>. %.%,"«,       *^^^ '^^       «/^  voismage.  Les  expériences 

./^p  %  % .  <ï  ''-^:,       \.  %  'e  lobservationclinique. 

'%^^^^-  ^'        ^'^       ^  ^  *'^  '®  symptôme  le  plus 

""V-^^  'V         "^        '^.  -^  de  ceux  que  nous  venons 

V,  ^;*  '^/j,  ^<r»         '^  ^esse,  une  impuissance  de  loco- 

'%^^^  'f'^h^^o^       ^  '^  ^^  contraire,  arrive  brusquement  à 

%,   "^^  '^  "^  ^^  ne  peut  plus  quitter  le  lit.  Si  on  explore 

%>,  '^  '^^   '  jîade  est  couché,  qu'il  peut  encore  exécuter 

^^  ^^  il  lui  indique.   11  n'est  pas  paralysé,  il  n'est 

/<^  .<:Dout,  on  est  aussitôt   frappé    des  modifications, 

^  que  présente  son    allure.    Tantôt    il  vacille  comme 

.crivant  des  zigzags,  exécutant   des  oscillations  plus  ou 

«1  semble  qu'il  ait  le  vertige,  qu'il  cherche  sans  cesse  à  retrou* 

.Ajre.  La  démarche  est  saccadée  ;  il  trébuche  et  tombe  à  chaque  ia- 

.i  n'a  étudié  avec  plus  de  soin  que  H.  Duchenne  (de  Boulogne)  cette  dé- 

aie particulière  au  malade  atteint  de  lésion  cérébelleuse,  qu'il  compare  à 

aîlle  de  l'homme  ivre  et  qu'il  met  en  regard  ,de  la  démarche  toute  différente  de 

l'ataxique. 

Ailleurs,  on  observe  des  troubles  moteurs  d'un  autre  genre.  Ce  sont  des  im- 
pulsions irrésistibles,  des  tendances  au  recul,  des  mouvements  d*entrainement 
latéral  dans  lesquels  on  reconnait  les  phénomènes  provoques  cliez  les  animaux  par 
les  mutilations  cérébelleuses.  Si  l'analogie  n'est  pas  absolue,  cela  tient,  comme 
l'ont  fait  remarquer  MM.  Ollivier  et  Leven,  aux  conditions  dilTérentes  d'équilibre 
et  de  station  chez  l'homme  et  chez  les  animaux.  Les  troubles  musculaires  sont 
toujours  beaucoup  plus  marqués  dans  les  membres  inférieurs  que  partout  ailleurs. 

C'est  à  tort  cependant  que  l'on  a  considéré  les  paraplégies  proprement  dites 
comme  pouvant  se  rattacher  à  des  lésions  cérébelleuses.  Ces  paraplégies  sont  plus 
«pparentes  que  réelles.  Elles  sont  toujours  incomplètes.  On  comprend  combien, 
sous  ce  rapport,  les  troubles  de  la  démarche  peuvent  facilement  donner  le  change. 
H  faut  donc,  dans  ces  cas,  étudier  les  malades  de  très-près.  On  verra  alors,  lors- 
fju'ils  sont  assis,  que  les  membres  inférieurs  résistent  avec  vigueur  à  l'extension 
on  à  la  flexion  forcée.  Si  on  charge  les  membres  de  poids  connus,  d'après  le  pro- 
r'dédeJaccoud,  on  constate  que  la  puissance  musculaire  persiste.  Quaud  le  ma- 
lade est  couché  les  mouvements  sont  libres.  Enfin,  et  c'est  un  élément  important 
de  diagnostic,  il  n'y  a  pas  d'anesthésie.  La  paraplégie  n'appartient  donc  pas  à  la  se- 
méiologie  cérébelleuse.  Si  elle  parait  quelquefois  dominer  au  début,  on  voit  bien- 
tôt la  Hiiblesse  se  généralisant  gagner  les  membres  supérieurs.  Elle  ne  reste  jamais 
Isolée. 

Quelquefois  le  trouble  moteur  se  limite  à  certains  gioupesdc  muscles  et  entrave 
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des  difficultés  insurmontables  jusqu'ici,  et  qu'il  faut  bien  indiquer  à  l'avance;  de 
fûtrce  que  pour  mettre  le  lecteur  en  garde  contre  les  mécomptes  que  luirésme 
l'étude  de  la  pathologie  du  cervelet. 

Nous  devons  donc,  dès  le  début,  renoncer  à  cet  accord  séduisant  de  la  physio- 
logie expérimentale  et  de  la  pathologie  qui  donnerait  à  notre  travail  plus  d'altnit 
et,  en  même  temps,  plus  de  solidité;  il  faut  nous  contenter  d'une  analjsecooh 
plète  et  rigoureuse  des  faits  et  exposer  l'état  de  la  science  sur  un  sujet  encore  bien 
incomplètement  exploré. 

On  peut  considérer  deux  phases  bien  marquées  dans  l'étude  historique  des 
maladies  cérébelleuses.  Dans  la  première,  on  ne  les  distingue  pas  des  maladies 
cérébrales  proprement  dites  ;  les  symptômes  principaux  leur  sont  communs,  b 
localisation  n'a  aucun  intérêt.  C'est  une  allaire  de  curiosité  anatomique.  Les  tra- 
vaux de  Lallemand,  de  Bouillaud,  d'Andral,  associés  aux  belles  recberdies  phy- 
siologiques de  Flourens  tendent  à  circonscrire  lasymptomatologiedes  lésions  céré- 
belleuses. C'est  dans  cette  voie  que  s'engagent  les  auteurs  des  travaux  le$  plu> 
récents,  dans  la  pensée  commune  d'accorder  avec  les  données  de  la  physiologie, 
les  résultats  de  l'observation  clinique.  Nous  les  suivrons  sur  ce  terrain,  touteore* 
connaissant  dès  à  présent  les  difficultés  que  nous  y  rencontrerons  avec  eux. 

Il  est  nécessaire,  croyons-nous,  dans  une  étude  de  cegenre,  de  bien  déterminer 
les  symptômes  communs  aux  lésions  cérébelleuses  de  quelque  nature  qu'eks 
soient.  Ces  symptômes  dépendent  en  effet  moins  de  ^la  lésion  elle-même  que  de  sa 
localisation,  et  il  importe  plus  de  considérer  quelle  est  la  partie  affectée  quedt; 
savoir  à  quel  ordre  d'altérations  appartient  le  produit  pathologique.  Sous  ce  np- 
port,  il  est  intéressant  de  relever,  dans  les  observations,  les  symptômes  exi»Uuti 
ou  du  moins  ceux  que  l'on  a  rencontrés  le  plus  souvent  et  sur  lesquels,  par  cod.^> 
quent,  le  dkignoslic  se  basera  avec  plus  de  certitude. 

Les  troubles  de  moiilité  sont,  à  ce  point  de  vue,  le  symptôme  dominmt  des 
maladies  cérébelleuses. 

Ces  troubles  présentent,  dans  l'immense  majorité  des  cas,  un  caractire  remir- 
quable  et  qui  les  sépare  nettement  de  ceux  qui  sont  liés  à  une  lésion  cérébrale: 
ils  sont  indépendants  de  toute  altération  de  la  sensibilité  et  deTintelligend. 
Cette  indépendance  est  tellement  frappante  qu'elle  a  été  signalée  par  tous  l'> 
observateurs.  Nous  reviendrons  sur  l'état  de  la  sensibilité  dans  les  maladi'** 
du  cervelet  ;  mais  nous  pouvons  dire,  dèsà  présent,  qu'il  n'y  a  aucun  rapportcnîrc 
les  troubles  qu'elle  peut  présenter  et  ceux  qu'on  observe  du  côté  des  mouvemen'^. 

L'hémiplégie  ne  doit  pas  figurer  dans  la  symptomatologie  des  maladies  du  m- 
velet,  et  cependant  elle  est  notée  dans  un  certain  nombre  d'observations.  Mib 
celles-ci,  d'après  la  remarque  de  H.  Vulpian,  ne  supportent  pas  l'examen  ju 
point  de  vue.  Nous  voyons,  en  effet,  l'hémiplégie  faire  complètement  défaut  cIki 
des  sujets  où  une  lésion  unilatérale  très-étendue  a  été  constatée  à  l'aotopsie.  L^ 
outre,  il  n'y  a  rien  de  constant  quant  au  côté  affecté.  Tantôt  l'hémiplégie  est  àt- 
recte,  tantôt  elle  est  croisée.  De  là  une  singulière  confusion  pour  ceux  ■.> 
étaient  tentés  d'attribuer  aux  lésions  cérébelleuses  des  symptômes  analogues  à  o-mI 
que  provoque  une  lésion  cérébrale  du  même  genre.  11  nous  parait  cependant  i'^^- 
de  dissiper  cette  confusion  plus  apparente  que  réelle.  Tout  d'abord,  il  est  hor^  ^•' 
doute,  qu'à  une  époque  où  on  était  moins  éclairé  sur  les  troubles  moteurs  qu>> 
tiainent  les  lésions  cérébelleuses,  on  a  dû  prendre  pour  des  hémiplégies  ceiU:-^ 
désordres  de  la  motilité  mal  analysés.  De  là  de  fausses  hémiplégies.  Quant  aux  -''-- 
scrvations  d'hémiplégie  vraie  ;  cilles  se  rapportent  à  des  cas  oà  la  lésion  cérftellc  u< 
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était  de  nature  à  comprimer  les  parties  voisines  et  particulièrement  la  partie  corres* 
pondante  deFisthrae.  Dans  ces  cas,  l'hémiplégie  pouvait  être  directe  ou  indirecte 
suiTont  que  la  lésion  intéressait  les  faisceaux  compris  dans  l'entre-croisement  du 
bulbe,  ou  ceux  qui  ne  s'entre-croisent  pas.  Jamais  l'hémiplégie  n  a  été  observée 
avec  des  lésions  superficielles,  ou  avec  des  altérations  incapables  de  comprimer  les 

arties  voisines  et  n'affectant  que  la  substance  même  du  cervelet  :  des  ramollisse* 
mcnts,  par  exemple.  Les  faits  de  H.  Hillairet  qui  a  noté  l'hémiplégie  croisée  dans 
un  tiers  des^^cas,  se  rapportent  à  des  hémorrhagies,  lésion  éminemment  propre  à 
modifier  le  volume  des  parties  et  à  déterminer  des  symptômes  de  compression. 
On  voit  donc  que  l'hémipiégie,  directe  ou  croisée,  quand  elle  existe,  a  sa  raison 
d  être  en  dehors  du  cervelet.  C*est  un  symptôme  de  voisinage.  Les  expériences 
physiologiques  sont  d'accord  sur  ce  point  avec  les  résultatsde  l'observation  clinique. 

Les  troubles  de  la  motilité,  qu'on  peut  considérer  comme  le  symptôme  le  plus 
habituel  des  lésions  cérébelleuses,  sont  fort  différents  de  ceux  que  nous  venons 
d'examiner.  Au  début,  c'est  un  sentiment  de  faiblesse,  une  impuissance  de  loco- 
motion qui  va  chaque  jour  croissant,  ou  qui,  au  contraire,  arrive  brusquement  à 
son  maximum  ;  à  tel  point  que  le  malade  ne  peut  plus  quitter  le  lit.  Si  on  explore 
la  contractilité,  on  voit,  quand  le  malade  est  couché,  qu'il  peut  encore  exécuter 
les  différents  mouvements  qu'on  lui  indique.  Il  n'est  pas  paralysé,  il  n'est 
qu'affaibli.  Si  on  le  met  debout,  on  est  aussitôt  frappé  des  modifications, 
assez  variées  d'ailleurs,  que  présente  son  allure.  Tantôt  il  vacille  comme 
m  homme  ivre,  décrivant  des  zigzags,  exécutant  des  oscillations  plus  ou 
moins  étendues.  11  semble  qu'il  ait  le  vertige,  qu'il  cherche  sans  cesse  à  retrou« 
Ter  son  équilibre.  La  démarche  est  saccadée  ;  il  trébuche  et  tombe  à  chaque  in- 
stant. Nul  n'a  étudié  avec  plus  de  soin  que  H.  Duchenne  (de  Boulogne)  cette  dé- 
marche particulière  au  malade  atteint  de  lésion  cérébelleuse,  qu'il  compare  à 
celle  de  l'honune  ivre  et  qu'il  met  en  regard  de  la  démarche  toute  différente  de 
l'ataxique. 

Ailleurs,  on  observe  des  troubles  moteurs  d'un  autre  genre.  Ce  sont  des  im- 
pulsions irrésistibles,  des  tendances  au  recul,  des  mouvements  d'entraînement 
latéral  dans  lesquels  on  reconnait  les  phénomènes  provoqués  chez  les  animaux  par 
les  mutilations  cérébelleuses.  Si  l'analogie  n'est  pas  absolue,  cela  tient,  comme 
Vont  fait  remarquer  MM.  Ollivier  et  Leven,  aux  conditions  ditïérentes  d'équilibre 
et  de  station  chez  l'homme  et  chez  les  animaux.  Les  troubles  musculaires  sont 
toujours  beancoup'plus  marqués  dans  les  membres  inférieurs  que  partout  ailleurs. 

C'est  à  tort  cependant  que  l'on  a  considéré  les  paraplégies  pro[)rement  dites 
comme  pouvant  se  rattacher  à  des  lésions  cérébelleuses.  Ces  paraplégies  sont  plus 
«pparentes  que  réelles.  Elles  sont  toujours  incomplètes.  On  comprend  combien, 
sous  ce  rapport,  les  troubles  de  la  démarche  peuvent  facilement  donner  le  change. 
11  faut  donc,  dans  ces  cas,  étudier  les  malades  de  très-près.  On  verra  alors,  lors- 
rpj'ils  sont  assis,  que  les  membres  inférieurs  résistent  avec  vigueur  à  l'extension 
ou  à  la  flexion  forcée.  Si  on  charge  les  membres  de  poids  connus,  d'après  le  pro- 
c^'dédeJaccoud,  on  constate  que  la  puissance  musculaire  persiste.  Quand  le  ma- 
lade est  couché  les  mouvements  sont  libres.  Enfin,  et  c'est  un  élément  important 
de  diagnostic,  il  n'y  a  pas  d'anesthésie.  La  paraplégie  n'appartient  donc  pas  à  la  sé- 
méiologie  cérébelleuse.  Si  elle  paraît  quelquefois  dominer  au  début,  on  voit  bien- 
tôt la  faiblesse  se  généralisant  gagner  les  membres  supérieurs.  Elle  ne  reste  jamais 
isolée. 

Quelquefois  le  trouble  moteur  se  limite  à  certains  groupes  de  muscles  et  entrave 
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Texercico  de  fondions  particulières.  C'est  ainsi  que  quelques  malades  ont  présenté 
un  embarras  de  la  parole,  une  lenteur  singulière  dans  l'articulation  des  sons,  qui  a 
beaucoup  de  rapports  avec  celle  qu'on  observe  dans  la  paralysie  générale.  On  (^t 
reconnaître  que  cette  difficulté  d'expression  n'est  liée  à  aucun  trouble  de  l'intelli- 
gence, mais  qu'elle  dé|iend  uniquement  de  Ja  faiblesse  de  l'appareil  musculaire  de 
la  phonation.  La  langue  se  tire  difficilement,  avec  des  oscillations  ;  les  muscles  des 
joues,  des  lèvres  se  contractent  mal,  irrégulièrement.  11  est  probable  que  les  mus- 
cles laryngés  participent  à  ce  désordre. 

Nous  verrons,  en  parlant  des  troubles  sensoriels,  le  rôle  que  joue  dans  l'afiai- 
blissement  de  la  vision,  le  défaut  d*action  des  muscles  moteurs  du  globe  oculaire. 

On  a  noté  les  convulsions  dans  les  maladies  cérébelleuses.  Elles  sont  kmi  d'être 
constantes  et  peuvent  affecter  des  formes  fort  différentes,  depuis  les  mouvements 
convulsifs  limités  à  des  groupes  musculaires  de  la  face,  du  cou  et  des  membres, 
jusqu'à  de  véritables  secousses  tétaniques  et  même  à  des  attaques  épileptiforroes. 
Le  tremblement  a  été  également  signalé. 

Sensibilité,  Elle  n'est  pas  modifiée  dans  les  maladies  du  cervelet.  C'est  là  un 
caractère  de  premier  ordre  signalé  par  tous  les  auteurs  et  qui  donne  un  point  de 
repère  précieux  dans  le  diagnostic  de  ces  maladies.  Quels  que  soient  rarÊiibiis^*> 
ment  musculaire*  l'incoordination  des  mouvements,  la  sensibilité  reste  intacte  ou  à 
peine  modifiée.  Toutes  les  fois  qu'on  la  trouve  atteinte,  on  peut,  sans  hésitation, 
mettre  en  cause  quelque  autre  partie  de  l'encéphale  et  principalement  de  l'isthme 
ou  du  bulbe. 

Troubles  sensoriels.  Hais  si  la  sensibilité  générale  reste  indemne,  il  n'en  e<t 
pas  de  mâme  des  sensibilités  spéciales  qui  sont  souvent  compromises.  Les  trou- 
bles de  la  vue  jouent  un  grand  rôle  dans  la  séméiologie  cérébelleuse.  Ils  portent 
d'abord  sur  les  muscles  moteurs.  Le  strabisme  et  la  rotation  convulsive  des  veux, 

m 

le  nyslagmus  ont  été  plusieurs  fois  notés.  Les  pupilles,  examinées  dans  vinct* 
deux  cas,  ont  été  onze  fois  dilatées  ou  immobiles.  Dans  une  observation  de 
Duchenne  (  Gaz.  hebdomadaire ^  1864,  p.  519),  il  y  avait  une  amaurose  etl'eia- 
men  ophthalmoscopique  montra  au  docteur  Galezowsky,  un  gonflement  avec  dê^*'- 
nérescence  des  papilles  optiques,  consécutif  à  des  exsudats  périphériques.  Le  rn|- 
port  étroit  des  pédoncules  cérébelleux  supérieurs  avec  les  tubercules  quadiijiH 
meaux  rendrait  compte,  d'après  H.  Galezowsky,  de  ces  altérations  rétinienn«?s. 
Le  même  auteur  pense  que  la  diplopie  s'explique  par  le  défaut  d'accommodalico. 
La  contraction  spasmodique  du  muscle  deBriicke  détermine  la  myopie,  et  quand 
on  dépasse  les  limites  de  l'accommodation,  le  cristallin  fournit  des  images  double^ 
ou  triples. 

Il  parait  donc  établi  que  les  troubles  de  la  vision,  qu'on  rencontre  si  fréquem- 
ment dans  les  maladies  cérébelleuses,  tieunent  tantôt,  dans  leur  forme  la  plus  lé- 
gère, à  des  défauts  d'accommodation  ;  et  quand  il  y  a  cécité,  à  des  altératii)»< 
appréciables  du  fond  de  l'œil.  Ces  altérations  s'expliquent-elles  par  les  rapport? 
des  pédoncules  supérieurs  avec  les  tubercules  quadrijumeaux?  Exiitent-elic^ 
indépendamment  de  toute  lésion  appréciable  de  ces  tubercules  et  des  pédoDcuV** 
cérébelleux?  C'est  une  question  qui  doit  être  résolue  |)ar  des  nouvelles  recheroU^* 
Notons  qu'Ollivicr  et  Leven  ont  piovoqué  des  troubles  moteurs  oculaire^  c? 
piquant  profondément  un  lobe  cérébelleux  à  travers  les  parois  du  cxuue.  Quoi  <]>^  •> 
en  soit,  nous  trouvons  sur  cent  observations,  les  troubles  de  l'appareil  delà  viM>ni 
notés  cinquante-neuf  fois.  On  voit  qu  elle  est  rimportance  de  ce  symptôme  iljn< 
les  maladies  que  nous  éludions. 
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Quant  à  h  surdilé,  nous  la  voyons  mentionnée  neuf  fois  sur  œnt  dans  les  rele- 
vés de  Luys.  Est-ce  une  afiaire  de  simple  coïncidence?  lies  appareils  moteurs  de 
la  membrane  du  tympan  sont-ils  intéressés  de  manière  à  déterminer  là  aussi  une 
sorte  de  trouble  d'accommodation?  Ce  sont  là  des  questions  que  M.  Luys  ne  croit 
pas  pouvoir  actuellement  résoudre.  D*un  autre  côté,  quand  on  considère  les  rap- 
ports étroits  du  cervelet  et  des  points  d'origine  des  nerfs  acoustiques,  il  est  difficile 
de  ne  pas  faire  entrer  en  ligne  de  compte  les  compressions  qui  peuvent  s*exercer 
sur  la  paroi  inférieure  du  quatrième  ventricule,  et  Ton  s*étonne  volontiers  de  voir 
les  troubles  de  Touîe  si  rarement  mentionnés. 

Li  céjJialalgie  est  un  des  symptômes  les  plus  constamment  observés  dans  les 
niiladics  du  cervelet.  Elle  a  été  notée  cinquante-huit  fois  sur  cent,  et  ce  chiffre 
mCine  ne  doit  pas  être  considéré  comme  Texpression  d'une  proportion  absolument 
e\acle  ;  car  on  note  que  dans  beaucoup  de  cas,  les  observateurs  n'ont  pas  même 
locliercbé  les  symptômes. 

D'après  Vulpian,  elle  se  rencontrerait  dans  tous  les  cas  où  les  couches  profon* 
lies  du  cerrelet  seraient  intéressées. 

Quoi  qu'en  ait  dit  Shearer  {Edinburgh^  Med.  Joum.^  i862)  la  céphalalgie  est 
ordinairement  occipitale.  G^est  le  siège  qui  a  été  indiqué  dans  un  quart  des  cas.  Ou 
l'aTue  limitée  au  point  correspondant  au  lobe  intéressé.  Chez  d'autres  malades,  la 
ci'pblalgie  occupe  des  points  différents.  Elle  est  quelquefois  très-violente,  et  con- 
stitue un  phénomène  initial  qui,  joint  à  l'affaibUssement  progressif  et  aux  troubles 
de  ia  vision,  est  le  seul  symptôme  de  la  lésion. 

if.  Luys  fait  remarquer,  à  ce  sujet,  que  la  céphalalgie,  surtout  au  début,  aiïecte 
vivent  une  marche  franchement  intermittente.  Elle  survient  ordinairement  le 
soir,  sous  le  type  quotidien,  tierce  ou  quarte.  Ce  dernier  type  serait  assez  fréquent. 
L'intermittence  est  si  nettement  accusée,  qu'elle  a  pu,  chez  certains  malades, 
nieltre  sur  une  fausse  piste  le  médecin  qui,  croyant  avoir  affaire  à  une  affection 
I^ludéenne,  opposait,  avec  le  succès  que  l'on  devine,  la  médication  quinique  à  ces 
accès  périodiques.  Sous  cette  forme,  la  céphalalgie  peut  acquérir  une  violence 
eitréme.  Les  malades  n'arrivaient  à  la  calmer  qu'en  gardant  une  immobilité  abso- 
lui'.  Le  moindre  mouvement  est  insupportable.  Aussi  les  patients  se  décident-ils 
à  garder  le  lit.  Cette  violence  de  la  céphalalgie  ne  s'observe  guère  qu'au  début; 
elle  s'atténue  plus  tard,  soit  par  une  simple  modification  de  la  marche  de  la  ma- 
ladie; soit  consécutivement  à  l'afTaiblissemcnt  du  malade,  chez  lequel  l'asthénie 
picdomine.  On  pourrait  se  demander  à  quoi  tient  cette  céphalalgie  violente,  sou- 
^t^nt  localisée,  et  qu'on  doit  rapporter  à  la  souffrance  d'un  organe  insensible  à 
touic espèce  d'irritation.  C'est  encore  là  un  de  ces  points  obscurs,  comme  on  en 
r'.nconlre  à  chaque  pas  dans  la  pathologie  cérébelleuse.  Comme  nous  l'avons  in- 
diqua, Vulpian  rattribue  à  l'irritation  des  parties  profondes  et  sensibles  de  l'en- 
^l'pliale  :  les  pédoncules  cérébelleux,  la  protubérance,  le  bulbe. 

Le  vomissement  n'est  pas  un  symptôme  propre  à  la  lésion  cérébelleuse.  On  le 
rencontre  également  dans  les  maladies  du  cerveau.  L'inflammation  des  méninges 
le  provoque  presque  nécessairement.  Toutefois,  il  acquiert  dans  les  maladies  du 
c^uclet  une  importance  qui  a  été  généralement  admise.  11  se  montre  dans  un  tiers 
deb  cas.  D'après  Hillairet,  dans  les  hémorrhagies  cérébelleuses,  le  vomissement  a 
iMudans  la  moitié  des  cas,  tandis  que  dans  les  hémorrhagies  cérébrales,  il  ne 
bgure  que  dans  Un  trentième  des  cas. 

Les  vomissements  varient  en  fréquence,  en  intensité.  Quelquefois  ils  aocompa* 
^ent  la  céphalalgie,  se  montrant  comme  elle  par  accès,  cessant  avec  elle  ; 
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ailleurs,  ils  sont  incessants,  continus,  accusant  une  intolérance  absolue  de  Tes* 
tomac  analogue  à  celle  qu'on  observe  chez  certaines  femmes  grosses.  Ordinaire- 
ment, pour  peu  qu'ils  se  renouvellent  à  courts  intervalles,  l'appétit  est  complét£- 
ment  supprimé.  On  les  a  vus,  ailleurs,  coexister  avec  une  véritable  boalimie.  Ib 
sont,  en  général,  faciles,  peu  douloureux  ;  c'est  quelquefois  une  simple  régurgi- 
tation. Leur  répétition,  leur  persistance  a  d'ailleurs  une  grande  importance  au 
point  de  vue  du  pronostic.  Ils  peuvent,  on  le  conçoit,  entraîner  undépérissemenl 
rapide  qui  hâte  singulièrement  la  terminaison  de  la  maladie.  Quelquefois  ils 
s'interrompent  dans  le  cours  de  l'aiïection  ;  c'est  un  symptôme  du  début  et  de  la 
fin.  Hillairet  les  a  plus  souvent  rencontrés  dans  la  forme  lente  de  l'apoplexie  céré- 
belleuse, où  il  les  a  vus  persister  jusqu'à  la  mort. 

Faut-il  les  attribuer  soit  à  la  compression,  soit  à  l'irritation  des  pneumo-gjr 
triques?  Il  y  aurait  lieu,  pour  arriver  à  quelque  certitude,  d'examiner,  i  ce  point 
de  vue,  les  lésions  anatomiques,  et  c'est  ce  qui  n'a  pas  été  fait  d'une  maniôe 
assez  complète. 

On  rencontre  encore  indiqués,  dans  les  observations,  quelques  troubles  da  oVc 
de  l'appareil  respiratoire  ou  de  l'appareil  intestinal  (toux,  constipation)  auxquh 
nous  n'attachons  aucune  importance.  11  en  est  de  même  des  symptômes  qui  |^'> 
vent  se  manifester  du  côté  du  cœur.  Nous  pensons  avec  HH.  Ollivier  et  Lcfen 
que  ce  sont  là  des  phénomènes  étrangers  à  la  lésion  cérébelleuse,  et  imputable  \ 
des  altérations  consécutives  de  la  moelle  ou  du  bulbe.  Nous  n'avons  qne  peud: 
chose  à  dire  des  symptômes  observés  du  côté  de  l'appareil  génital.  La  plupart  <  > 
observations  sont  muettes  à  cet  égard.  Cependant  nous  voyons,  dans  un  cas  nrLu' 
par  H.  Hartineau,  im  érotisme  remarquable  chez  un  homme  de  60  ans. 

Un  point  que  M.  Luys  a  mis,  avec  raison,  en  évidence,  c'est  la  rapidité  dd 
accidents  ultimes.  Un  quart  des  malades,  dans  lesKiits  qui  ont  été  relevés  fiarlui. 
ont  succombé  de  cette  façon  :  les  uns  à  la  suite  d'accidents  aigus  de  huit  ou  du 
jours  de  durée  ;  les  autres  enlevés  tout  à  fait  subitement,  comme  par  une  9}r.- 
cope.  Les  premiers  paraissent  avoir  succombé  à  des  congestions  encéplialiqncs.  C- 
mode  de  terminaison  est  évidemment  remarquable.  Il  pouvait  être  en  qut:]<;...- 
sorte  prévu,  quand  on  songe  à  l'influence  qu'exercent  sur  les  fonctions  de  cirui- 
lation  et  de  respiration,  les  parties  des  centres  nerveux  avec  lesquelles  le  cenelet  »! 
trouve  en  intime  connexion.  Si,  d'un  autre  côté,  on  se  reporte  aux  faits  eip'r> 
mentaux,  on  voit  quelle  énorme  différence  existe  dans  la  gravité  des  résultat?. 
suivant  que  Tinstrument  intéresse  le  cervelet  seul,  ou  touche  un  point  de  1< 
moelle  allongée  (Ollivier  et  Leven).  Dans  le  premier  cas,  la  vie  de  l'animal  n>t 
point  compromise,  tandis  que,  dans  le  second,  tous  les  animaux  succombent  djn^ 
un  espace  de  temps  qui  ne  dépasse  pas  quarante-huit  heures.  C'est  donc,  scl«>  • 
toute  apparence,  à  des  altérations  médullaires  ou,  tout  au  moins,  à  des  coa- 
pressions,  qu'il  faut  attribuer  ces  accidents  rapides  ou  subits  qui  terminent,  d<r:^ 
la  proportion  de  vingt -cinq  pour  cent,  la  carrière  des  malades  atteints  d'alTectios^ 
cérébelleuses. 

On  a  ^11,  dans  la  partie  anatomique,  quelles  sont  les  opinions  de  M.  Lap^iir 
la  distribution  des  fibres  cérébelleuses.  Conformément  à  ces  données,  cet  ob^  ■- 
vatcur  distingué  envisage,  dans  un  chapitre  à  part,  les  symptômes  qu'il  rjpp-^^^ 
aux  lésions  des  appareils  cérébelleux  périphériques.  Ces  symptômes  sontde  d»- 1 
ordres.  Si  l'innervation  cérébelleuse  cesse  de  se  manifester,  éteinte  en  quf'>{  < 
Sorte  par  raltéralion  du  substratum  organique  qui  lui  sert  de  support,  il  en  n*- 
!)ultcra  des  phénomoncs  d'asthénie  des  facultés  locomotrices  générale?  (ntub.- 
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lion, etc.)  ou  de  facultés  motrices  particulières  (articulation  des  sons,  bégaiement). 
Dans  le  second  cas,  l'innervation  cérébelleuse  est  atteinte  dans  son  mode  de 
distribution  par  la  lésion  de  ses  conducteurs.  La  source  en  est  conservée,  mais 
elle  ne  transmet  plus  son  action  d'une  manière  régulière,  harmonique  ;  d*où  des 
convulsions,  des  phénomènes  choréiques  variés.  M.  Luys  affirme  c  que  les  régions 
de  Taxe  spinal  où  se  répartit  l'innervation  cérébelleuse  sont  précisément  celles 
dont  les  lésion^  déterminent  le  plus  souvent  l'explosion  des  phénomènes  con- 
vulsifs.  » 

Il  cherche  à  démontrer  que  ces  symptômes  coïncident  habituellement  avec  des 
nllérations  de  la  substance  grise  de  la  région  bulbaire,  de  la  protubérance,  dnlocus 
niger.  Onze  fois  sur  quinze,  l'autopsie  a  justifié  cette  manière  de  voir. 

Dans  un  cas  d'entraînement  latéral  (Mémoire  de  Hesnet),  on  trouva  une  com- 
pression de  la  substance  grise  d'un  des  corps  striés,  et  ou  sait  que,  d'après 
H.  Luys,  les  grosses  cellules  qui  constituent  cette  substance  sont  en  rapport  direct 
avec  les  expansions  terminales  des  fibres  cérébelleuses.  Pour  lui,  l'entraînement 
Ijtéral  $'expli(|ue,  dans  ce  cas,  par  l'entrave  apportée  à  l'expansion  de  l'influx 
cérél)elleux  dans  le  corps  slrié  correspondant.  11  en  résultait  une  prédominance 
d'action  dans  les  fonctions  locomotrices  du  côté  opposé,  d'oi!i  le  défaut  d'équili- 
bration. 

Ed  vertu  et  comme  suite  de  ces  considérations  anatomo-physiologiques  ^ 
MM.  Luys  et  Aug.  Voisin  ont  recherché  chez  les  épileptiques  des  lésions  intéres- 
sant l'appareil  cérébelleux.  11  résulterait  de  ces  recherches,  que  dans  ces  cas,  la 
substance  propre  du  cervelet  est  souvent  intéressée,  que  c  les  fibres  afférentes  qui 
en  émergent  (pédùncules  céréhelleux)  ainsi  que  les  différents  amas  de  substance 
grise  avec  lesquels  ces  fibres  se  continuent,  sont  souvent  aussi  le  siège  de  lésions 
multiples,  et  qu'en  un  mot,  les  manifestations  convulsives  peuvent  trouver  leur 
explication  physiologique  dans  une  lésion  des  différents  points  de  la  base  de  l'en- 
c«'pliate,  mais  surtout  dans  celle  des  régions  qui  correspondent  à  la  sphère  de  dis- 
sémination de  l'influx  irradié  du  cervelet.  » 

MM.  Luys  et  Aug.  Voisin  produisent  neuf  observations  à  l'appui  de  cette  ma- 
nière de  voir.  Six  fois  ils  ont  trouvé  des  lésions  des  faisceaux  antérieurs  des  pyra- 
mides antérieures  coïncidant  avec  des  altérations  des  corps  rhomboïdaux  et  des 
Toliioles  du  cervelet.  Dans  deux  cas,  le  corps  strié  était  altéré  en  même  temps 
*]uundes  lobes  cérébelleux,  et  les  lésions  étaient  croisées.  S'il  s'agissait  du  corps 
'trié  droit,  la  lésion  coïncidait  avec  celle  d'un  lobe  cérébelleux  du  côté  gauche. 

Nous  avons  cru  devoir  citer  ces  intéressantes  observations,  sans  vouloir  d'ail* 
'ciirs  nous  prononcer  explicitement  sur  la  valeur  des  déductions  physiologiques 
que  leur  attribuent  les  deux  auteurs  auxquels  nous  les  empruntons. 

Kous  avons  peu  de  chose  à  dire,  d'une  manière  générale,  de  la  marche  des  mala* 
dits  cérébelleuses.  Cette  marche,  ainsi  que  la  durée,  varie  nécessairement  suivant 
la  nature  de  la  lésion.  En  étudiant  à  part  les  différentes  formes  de  ces  lésions» 
nous  Terrons  qu'un  des  éléments  de  diagnostic  diflérentiel  repose  précisément  sur 
loidrede  succession  des  phénomènes  morbides. 

Nous  mentionnerons  à  part  Certains  phénomènes  psychiques  dont  l'existence 
n'est  pas  constante,  mais  qui  ont  été  signalés  assez  souvent  pour  qu'on  doive  en 
t'nir  compte. 

Andral  avait  noté,  chez  quelques  sujets,  une  pusillanimité  particulière,  une 

f^>rte  d'imbécillité  toute  spéciale.  Chez  une  femme  de  quarante-cinq  ans,  qui  pré- 

t -ta  une  atrophie  unilatérale  du  cervelet,  on  remarquait  une  disposition  i  la 
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frayeur  qui  la  faisait  trembler  pour  peu  qu'on  se  Qcbât  contre  elk  ;  une  méfiance 
d'elle-même  qui  l'empêchait  d'entreprendre  «aucun  travail  un  peu  délicat.  Cetc 
femme  avait  en  outre  la  singulière  manie  de  déplacer  tous  les  objets  qu'elle  lû^ail 
pas  elle-même  mis  en  place.  Elle  se  déclarait  entraînée  à  ces  actes  bizarres  par  uw 
impulsion  irrésistible  (Andral,  Clinique^  t.  V). 

Ua  autre  malade,  observé  par  le  docteur  Collin,  chez  lequel  la  céphalalgie  éU  t 
violente  et  procédait  par  paroxysmes,  était  en  proie  à  des  terreurs  iodéfinissaUe>. 
Il  se  levait,  courait  dans  les  salles  en  poussant  des  cris  lamentables.  Les  ténèbres  lui 
inspiraient  un  eflroi  exiréme.  On  trouva  à  l'autopsie  des  tumeurs  intéressaut  en 
même  temps  l'hémisphère  droit  du  cervelet  et  la  partie  postérieure  du  cerveau. 

Ces  faits  sont  curieux  sans  doute  ;  et  à  ce  propos,  H.  Luys  se  demande  si  l'atté- 
nuation de  rinnervation  cérébelleuse,  au  moment  où  elle  est  répartie  dans  h  su)> 
slance  grise  du  corps  strié,  n'exerce  pas  une  influence  indirecte  sur  les  phénomats 
d'activité  cérébrale  proprement  dite.  Nous  ne  voulons  pas  nous  aventurer,  même  à 
la  suite  de  H.  Luys,  sur  un  terrain  aussi  peu  affermi. 

Diagnostic.  Si  on  réunit  dans  une  vue  d'ensemble  les  principaux  symptôm'^ï 
que  nous  avons  tenté  d'assigner  au^  lésions  cérébelleuses,  on  se  rendra  compi* 
des  difficultés  que  ressentira  le  plus  souvent  le  médecin  pour  arriver  à  leur  dia- 
gnostic.  Il  est  rare,  en  effet,  que  les  symptômes  les  plus  caractéristiques  se  trou- 
vent rassemblés  chez  le  même  sujet  ;  plus  souvent  encore,  peut-être, ces  syroptôiih^ 
se  trouvent  masqués  par  d'autres,  qui  tiennent  à  des  altérations  primitives  oj 
secondaires  des  parties  voisines  de  l'encéphale. 

11  y  a  encore,  pour  des  lésions  tout  à  fait  analogues,  une  telle  dissemblance  dans 
les  symptômes,  qu'on  ne  saurait  dépasser,  dans  la  plupart  des  cas,  la  limite  duce 
probabilité. 

Ces  réserves  faites,  voyons  quels  sont  les  points  les  plus  solides  sur  lesquels  m. s 
pouvons  nous  appuyer. 

Un  premier  point  doit  être  établi  ;  c'est  que  des  lésions,  même  assez  profondes 
du  cervelet,  peuvent  passer  inaperçues.  Les  observations  le  prouvent  pérempta- 
rement. 

Dans  certains  cas,  les  symptômes  ont  une  telle  analogie  avec  ceux  des  le- 
stons cérébrales,  que  le  clinicien  le  plus  exercé  sera  induit  en  erreur.  C^estce  ^^u. 
arrive  surtout  dans  les  lésions  étendues,  à  va^ste  foyer,  pouvant  comprimer  les  par- 
ties voisines  du  cerveau  ou  du  bulbe.  Il  y  a  alors  une  confusion  de  symptômes  qui 
défie  toute  recherche.  Aussi  voyons-nous  les  auteura  les  plus  autorisés  décbr*  ■ 
que  les  lésions  du  cervelet  se  manifestent  par  des  symptômes  tout  à  fait  analogui- 
à  ceux  que  fournissent  les  lésions  similaires  de  Tencéphale. 

Mais  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi. 

Nous  avons  vu  qu'on  ne  pouvait  pas  faire  grand  fonds  sur  la  céphalalgie  •;  • 
peut  avoir  son  siège  fort  éloigné  du  cervelet.  Hais  quand  la  douleur  est  !•-  ' 
limitée  à  la  région  occipitale,  quand  elle  y  occupe  un  point  fixe;  lorsqu'elle  r  - 
vient  à  des  intervalles  périodiques,  quand  elle  s'exaspère  avec  une  violence  t.  • 
à  fait  insolite,  elle  devra  être  considérée  comme  un  symptôme  d'une  impor!?- 
réelle. 

Quand  il  y  a  apparence  d'hémiplégie,  nous  savons  que  les  fonctions  ps}clii*i  -^ 
sont  habituellement  intactes  et  que  la  sensibilité  est  souvent  conservée.  C\< 
un  phénomène  d'une  granrlc  valeur  qui  se  présente  rarement  dans  les  maUin^ 
cérébrales. 

Mais  les  données  les  plus  importantes  se  tireront  des  troubles  de  la  locom^^ii -• 
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Noiis  avons  insisté  sur  Tallure  des  iudividus  atteints  d*a(Tections  cérébelleuses. 
Nous  aTons  vu,  d'après  les  observations  délicates  de  M.  Duchenne,  que  la  dé- 
roarclie,  dans  ce  cas,  avait  un  caractère  tout  particulier,  fort  différent  de  celui 
qu  elle  présente  chez  les  ataxiques,  et  qui  suf ûrait,  selon  le  même  auteur,  à  faire 
diagnostiquer  le  siège  de  la  lésion.  Cette  démarche  se  rapproche  de  celle  de 
l'homme  ivre.  C'est  une  titubation  vertigineuse  et  non  une  titubalion  asynergique 
comme  celle  de  Tataxique. 

Lorsqu'à  ces  troubles  de  la  motilité  se  joignent  des  entraînements  irrésistibles, 
des  tendances  au  recul,  l'impulsion  en  avant,  Timpossibilité  de  la  station,  on  de- 
rra  penser  à  une  lésion  cérébelleuse. 

Ce  désordre  des  mouvements  a  donc  une  valeur  exceptionnelle,  bien  qu*il  ne 
soit  pas,  comme  on  dit,  pathognomonique.  11  se  montre  fort  rarement  dans  les 
ièions  cérébrales  et  se  différencie  de  celui  qui  tient  à  des  lésions  des  cordons  mé- 
dullaires. 

Les  troubles  de  la  vision  ont  été  trop  souvent  notés  pour  qu'on  n'y  attache  pas 
une  grande  importance.  Il  eu  est  de  même  de  la  surdité. 

La  valeur  des  vomissements,  comme  élément  de  diagnostic,  a  été  fort  contestée. 
Pour  les  uns,  le  vomissement  n'est  pas  sensiblement  plus  fréquent  dans  les  mala> 
dics  du  cerveUt  que  dans  celles  du  cerveau.  Pour  d'autres,  il  en  est  différem- 
ment. Nous  avons  vu  que  M.  llillairet  l'avait  noté  dans  la  moitié  des  cas  d'apoplexie 
cérébelleuse,  tandis  que  dans  les  hémorrhagies  cérébrales  la  proportion  est  de  un 
pour  trente  cas.  Nous  pensons  donc  qu'il  faut  réserver  au  vomissement  une  cer- 
taine importance,  surtout  quand  il  se  manifeste  avec  un  caractère  particulier  de  fré- 
quence ;  quand  il  devient  tout  à  fait  incoercible,  comme  celui  des  femmes  grosses. 

Certains  symptômes  sont  communs  aux  maladies  du  cervelet  et  n  celles  de  la 
moelle.  En  dehors  des  troubles  moteurs  si  faciles  à  confondre  avec  ceux  que  dé- 
lermiae  la  sclérose  des  cordons  postérieurs  (ataxie),  nous  voyons  encore  dans  les 
deux  maladies  des  troubles  de  la  vision  (strabisme,  défaut  d'accommodation,  etc.). 
On  vient  de  voir  comment  on  pouvait  différencier  les  troubles  moteurs.  On  n'ob- 
^rve  pas  dans  les  maladies  cérébelleuses  les  douleurs  fulgurantes  qui  parcourent 
les  membres  chez  les  ataxiques  ;  chez  ces  derniers  la  vision  est  absolument  néces- 
^re  i  Texécution  des  mouvements.  Ils  perdent  dans  l'obscurité  tout  pouvoir  de 
direction.  Ce  qu  on  a  appelé  la  conscience  musculaire  leur  fait  complètement  dé- 
faut. 11  n'en  est  pas  de  même  chez  les  malades  atteints  de  lésions  cérébelleuses. 
Ils  vacillent  également,  soit  qu'ils  aient  les  yeux  libres,  soit  qu'on  les  mette  dans 
l'obscurité.  Lie  changement  de  milieu  n'a  pas  chez  eux  d'influence  à  cet  égard. 

La  marche  de  la  maladie  n'est  pas  la  même  dans  les  deux  cas.  L'utaxie  ne  s'ac- 
compagne pas  des  symptômes  encéphaliques  plus  ou  moins  tranchés  qu'on  observe 
dans  les  lésions  cérébelleuses.  Cependant  le  diagnostic,  dont  nous  venons  de  don- 
ner les  éléments,  est  toujours  difficile  à  établir.  Avant  qu'on  ne  connût  à  fond 
les  altérations  de  la  moelle  chez  les  ataxiques,  Duchenne  croyait  devoir  indiquer 
ie  cervelet  comme  le  siège  probable  des  lésions  qu'il  n'avait  pas  encore  trouvées. 

En  résnmé,  le  diagnostic  des  maladies  cérébelleuses  se  fondera  plutôt  sur  un 
ensemble  de  symptômes  que  sur  chacun  de  ceux-ci,  isolément  envisagé  et  com- 
paré à  un  symptôme  analogue  observé  dans  d'autres  maladies.  La  douleur  de 
t<^te,  l'absence  de  véritable  paralysie,  la  conservation  de  l'intelligence  et  de  la  sen- 
sibilité, les  troubles  particuliers  de  la  locomotion,  les  troubles  sensoriels,  les  vo- 
missements y  constituent  par  leur  réunion  un  appareil  symptoma tique  qui  laisse- 
nil  peu  de  doutes  sur  l'existence  de  la  lésion  cérébelleuse.  Plus  ces  symptômes  se 
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trouveront  isolés,  dissoaês,  plus  leur  valeur  diminuera^  et  le  diagnostic  se  np> 
prochera  d'aulant  moins  de  la  certitude. 

Nous  n'avons  pns  voulu  en  dissimuler  les  difficultés.  C'est  encore  un  des  poinU 
les  plus^ob&curs  de  la  pathologie,  et  la  disette  des  renseignements  à  cet  égard  eu 
est  une  preuve  sufBsante. 

Nous  donnons  ici  les  tableaux  empruntés  au  mémoire  de  MM.  Ollivier  et  LsTeo 
et  à  celui  de  M.  Luys.  Le  lecteur  y  appréciera  d'un  seul  coup  dœil  la  valeur  cli- 
nique des  symptômes  que  nous  avons  analysés. 

Ollivier  et  Leven,  76  observations. 

L'intelligence  et  la  sensibilité  ont  toujours  été  conservées. 

Hémiplégie  complète  ou  incomplète 8  foif. 

Slalion  difiicile  ou  impossible 13 

Marche  difficile 9 

Afraibli'sscment  des  muscles  CQ  général 17 

Immobilité  et  balancement  de  la  tète 7 

Mouvements  de  manège  incomplets  et  consistant  en  inclinaison 

de  la  tête  s»ur  le  tronc  et  incurvation  du  coq>s  en  arc tS 

Véritables  mouvements  de  manège 5 

Tendance  irrésistible  à  être  entraîné  d'un  côté A 

Mouvements  convubirs A 

Contractions 2 

Embarras  de  la  parole • 13 

Hémiplégie  faciale t 

!  occipitale 51 

front  aie 5 

de  siège  indéterminé 7 


Elle  manquait  dans  les  autres  cas  ou  n'avait  pas  été  notée. 
Les  vomissements  ont  fait  défaut  4t>  fois  ;  ils  ont  paru  : 

Au  début 1  foi». 

Dans  le  cours  delà  maladie ,  .      1) 

A  la  fin 9 

Les  symptômes  du  coté  des  yeux  ont  fait  défaut  15  fois  ou  n'ont  pas  été  si 
Luys,  100  observations. 

1*  L'affaiblissement  progressif  des  mufdes  «a 

général,  sans  paralysie,  a  été  noté  •  •  •      45  fois 
S*  L'incertitude  et  l'impossibilité  des  mouve- 
ments do  la  marche •  .  •  •  .  9 

3*  L'embaiTas  de  la  parole )0 

,    _      , ,       .      ,         ,4*  Les  troubles  de  la  motricité  intrinsèque  et 

1.  Troubles  des  fonc-  J  eitrinsèque  des  globes  oculaires  ....  59 

tions  motrice..  .  \  5.  L'hémiplégie 16 

6*  La  paraplégie  incomplète. 7 

7*  Le  trcmllement •••.       7 

8*  Les  convulsions •  lî 

9*  La  prédominance  d'action  d'un  côté  du  corps 

(entraînement). •••        S 

Elle  a  été  notée .  8t 

Elle  était  localisée  à  la  région  occipitale.  ...  8 

—  —  frontale  ....        3 

U.  Céphalalgie.  .  .  .  {         _  _  temporale I 

—  —  sincipilale  ...       I 

—  vague t 

Siège  non  précisé 19 

ni.  Vomissements  .  .   |  Ils  ont  été  notés .  55 

Î*  L'amaurose  a  été  notée,  bilatérale  ....  17 
~                 —         unilaténle.  ...        4 

2-  La  surdité  a  été  notée 9 

V.  Uapid:té  dos  acci-  |  Mort  rapide  . ti 

dents  intimes.  .  (  Mort  sui>ite 1 
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S'il  faut  en  croire  Ollivier  et  Ijeven,  les  maladies  du  cervelet  ii*ont  pas  beaucoup 
de  gravité  par  elles-mêmes.  Us  se  fondent  sur  leurs  expériences  pour  établir  que, 
quand  le  cervelet  est  seul  intéressé,  la  vie  u*est  pas  menacée;  les  accidents  graves 
que  Ton  observe  tiendraient  à  des  lésions  concomitantes  du  cerveau  ou  de  la 
moelle.  Aussi  voit-on  souvent  deux  phases  bitm  distinctes  chez  les  malades.  Dans 
h  première  les  symptômes  sont  obscurs,  les  fonctions  sont  plutôt  troublées  qu'abo- 
lies; puis  surviennent,  à  un  moment  donné,  des  accidents  tout  différents  :  des  hé- 
miplégies, des  attaques  apoplectiformes  suivies  de  coma.  Nous  avons  vu  qu'on 
svait  signalé  des  cas  de  terminaison  rapide,  de  mort  subite.  Ces  deux  phases  cor- 
respondaient à  des  lésions  de  sièges  différents.  Dans  la  première,  le  cervelet  seul 
est  intéressé  :  la  lésion  est  limitée  à  cet  organe;  dans  la  seconde  une  complication 
sesi  déclarée.  Le  cerveau,  la  moelle  allongée  sont  en  cause  et  des  accidents  formi- 
dables se  déclarent.  Ces  complications  seraient  en  tous  cas  bien  fréquentes,  car 
nou<  voyons,  dans  l'immense  majorité  des  cas,  les  maladies  du  cervelet  se  terminer 
par  la  mort. 

Tumeurs  du  cervelet.  On  s'est  peu  occupé  jusqu  ici  des  tumeurs  du  cervelet 
cûosidérées  isolément.  Les  observations  en  sont  éparses  dans  les  différents  tra- 
vaux publiés  sur  la  pathologie  cérébrale.  G* est  là  qu'il  faut  aller  les  chercher.  En 
1872,  M.  le  docteur  SieiTert  a  pris  pour  sujet  de  thèse  :  Les  tumeurs  du  cer- 
velet. Son  travail  consciencieux  résume  tout  ce  qui  a  été  publié  sur  la  matière. 
On  peut  cependant  lui  reprocher  de  n'avoir  pas  toujours  séparé  nettement  les  tu- 
meurs cérébelleuses  de  celles  qui  se  développent  dans  d'autres  parties  de  l'encé- 
phale. Il  en  résulte,  dans  la  description  des  symptômes,  une  certaine  confusion 
qiii  ajoute  aux  difficultés  du  diagnostic.  Quoi  qu'il  en  soit,  nous  userons  largement 
de  ce  travail  et  des  très-intéressantes  observations  qui  s'y  trouvent  réunies. 

M.  Sieiïert  divise  en  quatre  groupes  les  tumeurs  qu'on  peut  rencontrer  dans  le 
cervelet,  i^  Tumeurs  vasculaires  comprenant  les  angiomes  et  les  anévrysmes  ; 
2^  Les  tumeurs  parasitaires  constituées  par  les  cysticerques  et  les  échinocoques  ; 
5^  Les  tumeurs  diathésiques,  qui  réunissent  les  différentes  formes  de  cancer,  de 
tubercules  et  de  syphilomes  ;  4^  Les  tumeurs  accidentelles  daus  lesquelles  on  fait 
rentrer  toutes  celles  dont  Tétiologie  est  inconnue.  Ce  sont  :  les  sarcomes,  les 
kystes,  les  tumeurs  à  myélocytes,  les  myxomes,  lipomes,  etc. 

iVons  n'avons  pas  à  entrer  ici  dans  la  description  détaillée  de  chacun  de  ces  gen- 
res de  tumeurs.  Elles  se  présentent  dans  le  cervelet  avec  les  caractères  fondamen- 
taux qu'elles  offrent  partout  ailleurs.  Il  estévident  que  les  accidents  variés  qu'elles 
déterminent  tiennent  moins  à  leur  nature  qu'à  leur  volume,  à  leur  siège,  à  leur 
mode  de  développement. 

Il  noQsparadt  cependant  utile  d'indiquer  brièvement  ce  qu'elles  peuvent  présen- 
tcTde  particulier. 

1**  Tumeurs  vasculaires.  Sur  quatre-vingt-treize  cas  d'anévrysmes  intra- 
eràniens  relevés  dans  la  thèse  de  M.  Lorber  (Strasbourg,  1866),  nous  ne  voyons 
notés  que  trois  fois  des  anévrysmes  des  artères  cérébelleuses.  Ces  tumeurs  sont  en 
,iénérA  petites,  variant  du  volume  d'un  pois  à  celui  d'une  amande;  à  une  cer- 
taine époque  de  leur  développement,  elles  se  rompent  et  constituent  un  foyer 
sanguin.  Quant  aux  tumeurs  érectiles,  on  n'en  cite  pas  d'exemples. 

2*  Les  tumeurs  parasitaires  sont  rarement  isolées  dans  le  cervelet.  Quand  on 
les  y  rencontre,  elles  accompagnent  d'autres  tumeurs  de  même  nature,  déve- 
loppées dans  d'autres  parties  de  l'encéphale  et  dans  les  méninges.  Ce  sont  des 
kjstes  plus  ou  moins  volumineux,  renfermant  des  cysticerques  où  des  échinoco- 
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ques.  C'est  généralement  à  la  suite  de  leur  ingestion  dans  les  voies  digestires  que 
les  parasites  perforent  les  parois  iiUestinales  et  les  membranes  vasculaires  et  pé- 
nètrent  dans  la  circulation. 

S""  Les  tumeurs  diathésiques  sont  incomparablement  les  moins  rares.  Les  svphi- 
lomes  se  présentent  sous  forme  de  matière  infiltrée  ou  de  tumeurs  limitées  pouTut 
acquérir  le  volume  d*un  petit  œuf.  Quand  ces  tumeurs  subissent  la  métamorphose 
graisseuse,  il  est  facile  de  les  confondre  avec  des  tubercules.  H.  Sieffert  fait  ce- 
pendant remarquer  que  dans  le  tubercule,  la  transformation  graisseuse  se  fait 
plus  francliement  du  centre  à  la  périphérie,  tandis  que  dans  le  syphilome  elle  se 
produit  dans  toute  retendue  de  la  tumeur. 

Le  cancer  se  présente  dans  le  cervelet  sous  ses  trois  formes  habituelles  :  squirrbe, 
encéphaloide  et  cancer  mélanique.  L'encéphaloide  parait  être  la  forme  la  plus 
fréquente.  Le  plus  souvent,  ces  tumeurs  sont  nettement  limitées  et  circouscrites 
par  une  membrane  kyslique,  adventive. 

Il  en  est  de  même  du  tubercule  qui  se  présente  sous  la  (orme  de  petites  may 
ses  isolées,  jaunes  et  opaques  au  centre,  demi-transparentes  et  légèrement  vascu* 
arisées  à  la  périphérie  ;  quelquefois  incrustées  de  sels  calcaires. 

4°  On  a  réuni  sous  le  nom  de  tumeurs  accidentelles  des  productions  qui  n'ont 
guère  d'autre  intérêt  que  celles  de  curiosités  anatomo-pathologiques.  Ce  sont  des 
lipomes  produits  par  une  prolifération  du  tissu  graisseux  ;  des  gliomes  résultant, 
d'après  M.  Cornil,  de  l'hyperplasie  des  éléments  conjonctifs  de  la  névroglie.  Vir- 
chow  fait  rentrer  dans  les  gliomes,  les  tumeurs  habituellement  décrites  sous  le 
nom  de  tumeurs  libro-plasliques,  de  tumeurs  à  myélocytes,  etc.  Contentons-aoui 
de  citer  les  myxomes  composés  de  cellules  reliées  par  une  substance  homogène, 
hyaline,  analogue  au  mucus;  les p^ammomes  que  H.Robin  considère aonuoe 
des  productions  épilhéliales  et,  MM.  Cornil  et  Ranvier,  comme  une  variété  de  sar- 
come ;  les  choléasiomes  ou  tumeurs  nacrées  formées  principalement  de  cllole^tti- 
rine  englobée  dans  du  tissu  conjonctif,  etc... 

Quand  on  cherche  à  présenter  dans  une  vue  d'ensemble,  les  symptômes  auxquels 
ces  différentes  tumeurs  peuvent  donner  lieu,  il  faut  toujours  avoir  soin  de  considérer 
les  symptômes  propres  à  la  lésion  cérébelleuse  et  ceux  qui  dépendent  de  la  compres- 
sion exercée  par  elle  sur  les  parties  voisines.  Or,  quani  on  se  représente  Timpor- 
tance  des  centres  ou  des  conducteurs  nerveux  qui  confinent  au  cervelet,  on  voit 
immédiatement  que  le  symptomatologie  variera  singulièrement  suivant  le  voluio' 
de  la  tumeur,  sa  situation  centrale  ou  périphérique,  la  lenteur  ou  la  rapidité  de 
son  développement,  etc.  Ce  sont  là  des  considérations  de  premier  ordre  quand 
il  s'agit  d*a|)porter  un  peu  de  précision  dans  une  étude  encore  nouvelle  ;  c'est 
peut-être  à  leur  oubli  qu'est  due  celte  confusion  si  facile  à  relever  dans  les  ob»er* 
vations  oiiles  contradictions  surgissent  à  chaque  instant. 

Ce  que  nous  avons  dit  dans  notre  symptomatologie  générale  nous  reodn  h 
tâclie  plus  facile.  Il  importe  tout  d'abord  de  ne  pas  perdf  e  de  vue  ce  point  capital 
de  l'histoire  des  tumeurs  cérébelleuses  :  à  savoir  la  distinction  à  établir  entre  b 
phénomènes  qu'on  peut  appeler  cérébelleux  ou  de  foyer  et  ceux  qui  tiennent  ao 
siège  de  la  lésion  sur  les  parties  voisines. 

La  céphalalgie,  l'embarras  gastrique  ouvrent  généralement  la  scène;  ce  soot  b 
premiers  symptômes  que  le  malade  accusa,  et  le  médecin  ne  commence  à  y  recoo* 
naître  quelque  gravité  qu'eu  raison  de  leur  persistance  et  de  Tineflicadté  dei 
médications  employées.  Nous  voyons  souvent  cependant  dans  les  obserr^tionf  qo^ 
ces  premiers  symptômes  subissent  une  rémission  plus^ou  moins  longue,  lis  rvpa* 
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raissent  au  liont  d*un  teinp;  variable,  quelquefois  plusieurs  mois.  Nous  avons  vu 
que  cette  céphalalgie  n*est  pas  nécessairement  localisée  à  la  région  occipitale.  C'est 
cependant  son  siège  le  plus  fréquent.  Elle  parait  à  une  époque  qui  correspond  au 
début  de  la  lésion  ;  elle  est  souvent  intermittente.  Le  malade  rst  alors  sujet  à  des 
espèces  d'accès  plus  ou  moins  régulièrement  périodiques,  se  traduisant  p.ir  des 
douleurs  quelquefois  atroces  et  qui  le  jettent  dans  un  accablement  profond.  De 
tous  les  symptômes,  c'est  le  plus  constnnt.  Toutes  les  statistiques  sont  d'accord  à 
r^  sujet.  Il  se  rencontre  dans  plus  de  la  moitié  des  cas.  Il  peut  cependant  faire  dé- 
faut; et  nous  verrons  que  l'évolution  d'une  tumeur  cérébelleuse  peut  être  latente, 
jusqu'au  moment  où  elle  détermine  quelque  accident  grave.  Aussi  a-t-on  admis 
une  période  latente  (SiefTert). 

L'intelligence  et  la  sensibilité  sont  toujours  conservées.  Si  Tintelligence  se  trou- 
ble dans  les  derniers  jours  de  la  maladie,  ce  trouble  s'explique  par  la  gène  pro- 
fonde de  la  circulation.  Il  faut  donc  abandonner  complètement  cette  opinion 
a'Ândral  :  c  que  l'intelligence  présente,  dans  les  liémorrhagies  cérébelleuses,  les 
mêmes  troubles  que  dans  les  liémorriiagiescérébiales,  et  que  la  sensibilité  est  tout 
simplement  obtuse  ou  détruite,  comme  dans  les  cas  d'hémorrhagie  cérébrale,  ft 

Nous  nous  sommes  longuement  étendus  sur  les  troubles  de  la  molilité.  L'hémi- 
plégie complète  ou  incomplète  est  extrêmement  rare.  On  peut  affirmer  qu'une  hémi- 
plégie pure  ne  figure  pas  dans  la  symptomatologie  des  lésions  cérébelleuses.  C'est 
un  symptôme  de  voisinage,  impliquant  une  compression  des  cordons  conducteurs. 

Mais  si  l'hémiplégie,  telle  qu'elle  existe  dans  les  lésions  cérébrales,  ne  s'observe 
ps  dans  les  maladies  du  cervelet,  on  doit  dire  que  les  troubles  les  |»lus  va'iés 
de  lamotililé  y  ont  été  notés.  Nous  renvoyons,  sur  ce  point,  aux  tableaux  que 
nous  avons  empruntés  aux  mémoires  de  MM.  Ollivier  et  Leven,  et  de  M.  Luys. 
Ou  verra  que  les  mouvements  convulsif^,  les  mouvements  de  manège,  d'inclinai- 
son, d'entraînement  latéral,  la  difficulté  de  la  station,  la  titubation  ébrieuse  sont 
les  lormes  sous  lesquelles  se  présentent  habituellement  les  troubles  moteurs. 

Les  contractures,  si  fréquentes  dans  les  lésions  cérébrales,  sont  ici  très-rares. 
Il  eu  est  de  même  de  Théniiplégie  faciale. 

liC  fait  dominant  dans  la  symptomatologie  des  lésions  cérébelleuses  et  particn- 
lièrement  des  tumeurs,  c*est  donc  Vasthénie  qui  peut  aller  jusqu'à  la  résolution 
complète  ;  asthénie  dont  le  malade  a  conscisnce,  qu'il  constate  lui-même,  qu'il 
cherche  à  surmonter  de  toutes  manières. 

l/embarras  delà  parole  a  été  souvent  noté:  treize  fois  sur  soixante-seize  ca^ 
(Ollivier  et  Leven);  vingt  fois  sur  cent  (Liiys).  I^  proportion  est  à  peu  près  la 
même  ;  soit  un  cinquième  des  cas.  Malheureusement,  toutes  les  observations  que 
nous  avons  consultées  manquent  a  cet  égard  de  détails  suffisants.  Ainsi,  on  a 
toujours  négligé  l'analyse  des  phénomènes  au  moyen  de  récriture.  11  nous  a  pain 
ce|)cndant,  comme  le  fait  remarquer  M.  Sieffert,  que  la  paitie  mécanique  de  la 
phonation  se  trouvait  seu!e  atteinte.  Il  s'agissait  dans  ces  cas,  de  ces  troubles  pour 
lesquels  M.  Jaccoud  propose  la  dénomination  de  glosso-plégie  (défaut  d'exécution) 
^^  (j'IoBêoatavie  (défaut  de  coordination) .  L'extrême  lenteur  des  mouvements 
^l'articulation,  le  tremblement  de  la  langue  et  des  lèvres  ont  été  souvent  notés. 

Sur  ses  cent  obsenations,  M.  Luys  relate  cinquante-neuf  lois  des  troubles  va- 
riés de  la  vision.  Tantôt  l'appareil  moteur  de  l'œil  est  s-^ul  en  jeu;  tantôt  on  peut 
constater  des  lésions  rétiniennes.  No'.is  renvoyons  sur  ce  point  5  no>  généralités. 
Notons  cependant  que  dans  un  quart  des  cas,  BIM.  Leven  et  Ollivier  ont  noté  une 
''écilé  absolue. 
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Les  Tomîssements  figurent  souvent  dans  les  observations  de  tumeurs  cérébel- 
leuses: trente-cinq  fois  sur  cent,  d'après  M.  Luys.  Us  ont  donc  une  importance 
réelle.  Doivent -ils  être  imputés  au  voisignagedupneumo-gastrique? 

Marche  et  diagnostic  de  la  maladie.  Revenons  tout  d'abord  sur  ce  fait  fondé 
sur  de  nombreuses  observations  :  qu'une  tumeur  cérébelleuse  volumineuse  peut 
être  lateute  pendant  la  vie  et  n  être  dévoilée  qu'à  l'autopsie.  Dans  les  ca>  le$|<liis 
ordinaires,  la  maladie  évolue  en  deux  périodes  :  Dans  Tune  :  accidents  m»l  déter- 
minés; céplialal<zie  intermittente,  rebelle  aux  moyens  ordinaires  ;  troubles  gastri- 
ques, affaiblissement  général  ;  rémissions  pouvant  durer  plusieurs  mois  pendnnt 
lesquels  le  malade  se  reprend  à  la  vie,  et  à  Fespérance  d'une  guérison  complète; 
puis  retour  des  premiers  symptômes  et  apparition  des  phénomènes  graves:  trou- 
bles de  la  motilité,  attaques  convulsives  ;  symptômes  du  côté  de  Torgnne  vi»ue), 
et  plus  tard,  phénomènes  tenant  au  retentissement  des  hyons  sur  les  organes 
voisins  :  paralysies  incomplètes,  attaques  apoplectiforroes,  etc.  Il  faut  donc  faire, 
autant  qu'on  le  peut,  une  sorte  de  départ  entre  les  phénomènes  de  foyer  et  hs 
phénomènes  de  voisinage  ;  les  premiers  plus  spécialement  attachés  à  la  lésion  cé- 
rébelleuse; les  autres,  à  son  retentissement  périphérique.  C'est  à  cette  dernière 
action  qu'il  faut  attribuer  la  rapidité  des  accidents  ultimes  si  souvent  notes  cliezles 
sujets  atteints  de  tumeurs  cérébelleuses. 

Quant  au  diagnostic  dont  on  pressent  déjà  les  difûcultés,  il  comprend  naturel- 
lement deux  points  :  l'existence  d'une  lésion  cérébelleuse;  la  nature  de  celte 
lésion.  Ces  difficultés  s'augmenteront  d'ailleurs  par  l'infinie  variété  des  manifesta- 
tions réflexes  et  par  les  complications  inhérentes  à  l'évolution  même  de  la  tumeur: 
congestions,  ischémie,  hémorrbngies,  ramolli^ sèment.  Tous  ces  processus  Diorbi- 
des  découlent  de  l'existence  même  de  la  tumeur,  et  sont  indépendants  jusqu'à  un 
certain  point  de  sa  nature.  Quand  on  se  trouve  en  présence  de  ces  sortes  de  tour- 
mentes, où  toutes  les  fonctions  cérébrales  sont  en  désarroi,  il  convient  de  sur- 
seoir au  diagnostic,  d'attendre  que  tous  les  phénomènes  secondaires  aient  disparu 
ou  se  soient  amoindris,  et  de  saisir,  s'il  se  peut,  le  moment  où  on  pourra  eu  dis- 
traire les  phénomènes  de  foyer.  Ces  phénomènes  nous  les  avons  déjà  indiqués  i 
plusieurs  reprises.  Ils  se  déduisent  surtout  des  connaissances  physiologiques;  nous 
noterons  au  premier  rang:  la  céphalalgie,  la  faiblesse  musculaire  et  l'inooonlina- 
tion  des  mouvements  sans  paralysie  proprement  dite,  coïncidant  avec  la  conserva- 
tion de  rintclligenj:e  et  de  la  sensibilité.  Cette  association  de  symptômes  ne  servn- 
contre  pas  dans  les  maladies  cérébrales  [troprement  dites.  C'est  plutôt  avec  les  ma- 
ladies si  variées  de  Taxe  spinal  :  ataxie  locomotrice,  paralysie  agitante,  que  la  cou- 
fusion  serait  facile.  Mais  l'intervention  des  phénomènes  céphaliques  :  vertige^, 
cëphalalgie,  amaurose  préviendront  l'erreur.  Dans  la  paralysie  générale,  les  trou- 
bles psychiques  sont  caractéristiques. 

Quant  à  déterminer  la  nature  de  la  tumeur,  on  n'y  arrive  qu'avec  une  certaine 
somme  de  probabihtés.  L'état  général  du  malade  fournira  évidemment  des  renKi- 
gnements  de  premier  ordre.  La  présence  de  manifestations  diathé&iques  en  dillé* 
rents  points  de  l'organisme  est  une  source  de  données  précieuses.  L'évolution  des 
8ym|)tômes,  leur  marche  donnera  également  quelques  indications,  beaucoup  D>oin» 
précises,  il  est  vrai.  Cependant,  une  tumeur  encéphaloïde  ricliement  vasculaii»^ 
se  développera  avec  une  tout  autre  rapidité  qu'un  syphilome  et  qu'une  tumeur 
tuberculeuse.  La  rapidité  de  ce  développement,  laccroissement  incessant  de  U 
tumeur  provoquerait  des  phénomènes  de  foyer  et  de  compression  beaucoup  plu^ 
accusés,  résultant  de  l'évolution  en  quelque  sorte  brutale  de  la  lésion  ;  congestioo» 
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brusques,  hémorrhagies  abondantes  avec  rupture  de  foyer  et  paralysies  apopleo- 
tiformes. 

Il  n'y  a  là  cependant  que  des  éléments  secondaires  de  diagnostic,  bien  inférieurs 
en  valeur,  à  ceux  qu'on  tire  de  Tétude  générale  du  malade.  Quant  au  diagnostic  de 
la  nature  de  certaines  tumeurs  :  fibromes,  glyomes,  etc., il  ne  peut  être  question 
que  de  reconnaître  ou  de  soupçonner  la  tumeur.  Le  reste  est  pure  aflaire  d'anato- 
mie  pathologique. 

Parmi  les  tumeurs  du  cervelet,  nous  ne  voyons  guère  que  le  syphilome  qui  soit 
susceptible  de  guérison.  Les  autres  tumeurs  ont  une  évolution  en  quelque  sorte 
fatale.  Toutes  les  fois  que  la  nature  syphilitique  d  une  tumeur  sera  simplement 
soupçonnée,  on  devra  donc  instituer  un  traitement  anti-sypliilitique  énergique 
par  les  frictions  mercurielies  et  Tiodure  de  potassium  à  hautes  doses. 

En  dehors  de  ces  cas  relativement  favorables,  une  médication  symptomatique 
pourra  seule  être  instituée. 

HiMORHBAGiB.  Âu  poiut  de  vue  de  Tanatomie  pathologique,  les  foyers  d* hé- 
morrhagies cérébelleuses  n'olfrent  rien  de  spécial,  et  nous  ne  pouvons  que  ren- 
voyer à  l'histoire  des  fcfyers  cérébraux.  Le  volume,  la  situation  de  ces  foyers  sont 
essentiellement  variables.  Il  est  très-important  pour  Tinterprétalion  des  symp- 
tômes de  se  rendre  exactement  compte  de  leurs  limites  précises,  de  la  compres- 
sion qu'ils  peuvent  exercer  sur  les  parties  voisines.  Nous  avons  suffisamment  in- 
siste sur  ces  divers  points  dans  l'étude  des  tumeurs.  Quant  à  leur  fréquence  les  hé- 
morrhagies du  cervelet  sont  infiniment  plus  rares  que  celles  qui  ont  pour  siège  le 
tissu  cérébral  proprement  dit.  Il  faut  encore  distinguer  les  hémorrhagies  propre- 
ment dites,  primitives,  des  hémorrhagies  secondaires  déterminées  par  les  autres 
lésions  et  ne  jouant  qu'un  rôle  secondaire  dans  le  processus  morbide.  Toutefois 
les  symptômes  qu'elles  déterminent,  peuvent  modifier  profondément  la  physiono- 
mie, la  marche,  la  terminaison  de  la  maladie.  Quant  aux  hémorrhagies  qu'on  peut 
appeler  pnmitives,  elles  se  lient  dans  la  majorité  des  cas,  ainsi  que  l'ont  démontré 
les  recherches  modernes,  à  des  altérations  vasculaires,  dont  les  caractères  seront 
étndiés  ailleurs. 

L'iiistoire  des  hémorrhagies  cérébelleuses  a  été  longtemps  englobée  dans  celle 
des  lésions  homologues  du  cerveau.  Dans  son  mémoire  publié  dans  les  Archives 
à^  1858,  M.  Hillairet  les  a,  l'un  des  premiers,  étudiées  séparément.  La  descrip- 
tion qu'il  en  a  donnée  doit  subir  quehjues  modifications  ;  surtout  en  ce  qui  con- 
cerne les  symptômes  cérébelleux  proprement  dits,  et  ceux  qui  tiennent  au  reten- 
tissement de  la  lésion  sur  les  parties  voisines. 

N.  Hillairet  décrit  deux  formes  :  l'une  brusque,  foudroyante,  apoplectiforme  ; 
cest la  plus  fréquente;  lautre,  lente  et  chronique. 

Nous  trouvons  ici  notée,  comme  dans  toutes  les  autres  lésions,  la  céphalalgie, 
dont  le  siège  le  plus  habituel  est  la  région  occipitale. 

La  conservation  de  Tintelligence,  même  dans  les  formes  les  plus  rapides,  a  tou- 
jours été  signalée  avec  soin  par  M.  Hillairet.  Les  malades  ont  conscience  de  la  gra- 
nité de  leur  état,  il  n*est  pas  de  symptômes  sur  lesquels  on  ait  plus  discuté  que 
l'hémiplégie.  M.  Hillairet  la  signale  dans  un  tiers  des  cas  ;  elle  serait  habituelle- 
ment croisée.  H.  Vulpian  a  combattu  énergiquement  cette  conclusion.  Il  fait  re- 
inarquer  d'abord  :  que  les  cas  dans  lesquels  aucune  hémiplégie  ne  s'est  montrée, 
^nt  loin  d'être  rares  ;  en  second  heu,  que  les  hémiplégies  directes  sont  ici  bien 
plus  fréquentes  que  lorsqu'il  s'agit  de  lésions  du  cerveau  proprement  dit.  Pour 
lui,  les  iésions  unilatérales  du  cervelet  bien  dégagées  de  toute  complication  ne 
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déterminent  presque  jamais  d'hémiplégie  ;  mais  seulement  un  pea  d*afiaibliss£- 
ment  du  côté  correspondant.  Quand  il  y  a  hémiplégie  croisée,  elle  est  du^à  U 
compression  exercée  sur  les  parties  sous-jacentes,  pruicipalement  sur  les  moitii'^ 
correspondantes  du  bulbe  et  de  la  protubérance.  C'est  surtout  dans  les  héroorrha- 
gies  que  ces  remarques  trouvent  leur  application. 

Les  fdils  d'hémiplégie  directe  avaient  depuis  longtemps  frappé  les  obsenateui^. 
et  on  avait  invoqué  pour  les  expliquer  des  anomalies  de  structure  du  bulbe  rachi- 
dien  et  le  défaut  d*entre-croisemcnt  des  faisceaux  pyramidaux.  Cette  iiUerprétalion 
résulte  d'une  erreur  anatomique;  on  sait  en  effet  que  le  cervelet  est  en  coaneiion 
avec  la  moelle  par  des  fibres  qui  ne  sont  pas  comprises  dans  rentre-croisement. 

La  faiblesse  des  membres,  la  titubatiou,  la  démarche  vertigineuse  sont  uotée; 
dans  la  plupait  des  observations. 

Un  des  symptômes  les  plus  constants,  c'est  le  vomissement.  Nous  avons  vu  qu'il 
figurait  dans  plus  d'en  tiers  des  cas.  Il  est  surtout  fréquent  dans  la  forme  laite. 
Rien  ne  peut  l'arrêter  ;  il  revient  souvent  jusqu'à  la  mort.  Nous  avons  tu  qu'on 
avait  cherché  à  les  expliquer  par  l'hxpothèse  non  démontrée  d'une  lésion  ou  d'ua 
compression  des  nerfs  pneumogastriques  à  leur  origine. 

Si  la  sensibilité  générale  est  intacte,  il  n'en  est  pas  de  même  des  sensibilité 
spéciales.  La  vue  est  surtout  intéressée.  Nous  notons  dans  presque  toutes  les  ob- 
servations des  troubles  plus  ou  moins  profonds,  depuis  l'inégalité,  la  dilatation  ou 
la  contraction  des  pupilles,  jusqu'à  l'abolition  de  la  vision  dans  l'un  des  deui 
yeux  et,  quelquefois,  la  cécité  absolue.  L'absence  de  relation  directe  entre  le« 
nerfs  optiques  et  le  cervelet  rend  difficile  l'explication  de  ce  symptôme.  On  Ta 
cherchée  dans  un  compression  exercée  sur  les  tubercules  quadrijumeaux,  ou  sur 
les  pédoncules  antérieurs  du  cervelet,  qui  vont  passer  sous  ces  tubercules  pour 
s'entre-croiser  à  ce  niveau  sur  la  ligne  médiane.  Ces  explicitions  plus  facileneni 
applicables  aux  foyers  hémorrhagiques,  genre  de  lésions  favorable  à  l'hypothèse 
de  la  compression,  diminuent  de  valeur  en  présence  d'autres  lésîous  limitées  et 
sans  action  sur  les  parties  voisines,  comme  certaines  tumeurs  et  surtout  les  ni»)!- 
lissemenls.  M.  Yulpian  se  résigne  à  admettre  une  sorte  d'influence  sympatliiqoe 
du  cervelet  sur  les  foyers  d'origine  des  nerfs  optiques,  influence  dont  les  voie> 
conductrices  ne  lui  paraissent  pas  encore  connues. 

Bien  qu'on  ait  quelquefois  noté  des  troubles  de  l'ouïe,  ils  sont  beaucoup  plu> 
rares  que  ceux  de  la  vision  ;  chose  assez  difficile  à  comprendre  en  raison  des  con- 
nexions intimes  du  cervelet  avec  les  filets  des  nerfs  acoustiques.  Les  troubles  à^ 
la  parole  se  trouvent  relatés  dans  beaucoup  d'observations.  Quelquefois  les  mala- 
des ne  parlent  pas  (obs.  d'ilillairet). 

La  mort  est  le  dénoûment  habituel  de  rhémorrhagie  cérébelleuse.  En  debx^ 
des  cas  foudroyants,  elle  survient  même  assez  rapidement.  Dans  les  cas  de  V.  H- 
lairet,  la  durée  moyenne  de  la  maladie  ne  serait  que  de  un  jour  et  demi. 

Peut-on  prétendre  au  diagnostic  d'une  hémorrhagie  cérébelleuse?  C'est  la  «ju*- 
tion  qui  se  |)0se  ici  comme  en  présence  de  toute  autre  lésion  cérébelleuse  ;  e!  i 
encore  nous  avons  comme  base  de  notre  diagnostic  :  l'absence  fréquente  d'Iiêmi- 
plégie  vraie,  les  troubles  locomoteurs,  rentrahiement,  la  cousenration  de  la  s^ 
sibilité,  les  vomissements,  les  altérations  de  la  vision.  Il  est  certain  que  legriKh 
pement  de  ces  diiïérents  symptômes  fixerait  l'indécision  du  praticien;  malbeoivu- 
sèment  les  difficultés  s'accumulent  quand  les  symptômes  du  foyer  perdent  kui 
netteté,  obscurcis  par  les  symptômes  du  voisinage. 

Étant  admis  qu'on  ait  pu  s'arrêter  avec  quelque  apparence  de  certitude  a  I  idct 
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d'ane  lésion  cérébelleuse,  il  sera  plus  Tacite  d*en  fixer  la  uature  hémorrhagique 
dans  les  cas  où  des  accidents  subits,  apoplectiformes,  se  seront  manifestés.  Mais, 
dans  la  forme  lente,  la  tâche  du  clinicien  se  compliquera  de  nouvelles  difticultés, 
bien  que,  môme  en  pareils  cas,  la  mai  che  de  la  maladie,  l'évolution  des  symptômes 
soient  dilTérentes  de  ce  qu'on  observe  habituellement  en  présence  d*une  tumeur, 
d'un  kyste,  d*un  ramollissement.  C'est  ainsi  qu'on  observe  plus  souvent,  dans  le 
cours  de  la  maladie,  des  accidents  subits  ayant  quelquefois  une  tendance  marquée 
vers  une  résolution  plus  ou  moins  complète.  Gardons-nous  cependant  de  forcer 
l'observation  et  de  dissimuler  les  difficultés  qui  se  présentent  nécessairement  au 
lit  du  malade. 

Ces  difficultés,  d'ailleurs,  ne  peuvent  guère  modifier  la  conduite  du  médecin  au 
point  de  vue  du  traitement,  dont  les  émissions  sanguines,  les  évacuations  répétées, 
les  révulsifs,  l'application  surveillée  des  réfrigérants,  feront  les  principaux,  frais. 

Ramollisskmbrt.  Le  ramollissement  du  tissu  cérébelleux  n'est  pas  rare.  C'est 
une  des  lésions  qui  accompagnent  le  plus  souvent  les  tumeurs,  et  il  est  impossible 
de  déterminer  cliniquement  la  part  qui  lui  revient  dans  la  symptomatologie. 

Nous  avons,  à  ce  point  de  vue,  peu  d'observations  positives.  Celles  qui  se  rap- 
portent à  des  ramollissements  purs  nous  montrent  qu'en  pareils  cas  la  lésion, 
bien  que  très-étendue,  peut  passer  complètement  inaperçue  pendant  la  vie.  Presque 
toujours  d'ailleui^s  les  foyers  de  ramollissement  cérébelleux  coïncident  avec  des 
fovers  de  ramollissement  cérébral.  Il  en  résulte  dans  la  séméiologie  une  confusion 
inévitable. 

Les  documents  font  donc  défaut.  Nous  avons  vu,  en  outre,  que  les  lésions  arté- 
rielles sont  beaucoup  plus  rares  dans  le  cervelet  que  dans  le  reste  de  l'encéphale. 
Nous  ne  pouvons  que  renvoyer,  pour  la  partie  anatomique,  à  ce  qui  a  été  dit  du 
ramollissement  cérébral.  C'est  le  seul  point  de  vue  sous  lequel  la  question  peut 
être  envisagée. 

Abcès.  Ils  peuvent  être  consécutifs  à  des  caries  des  parties  voisines  du  rocher. 
Dans  un  fait  qui  appartient  5  Feinberg  (Berliner  Klin.,  1869).  11  y  avait  des 
abcês  dans  les  deux  lobes.  Ou  a  noté  un  ralentissement  considérable  du  pouls 
(40  pulsations),  et  une  paralysie  faciale  évidemment  due  à  la  lésion  du  rocher. 

Sclérose.  Atropuie.  Sous  le  nom  de  Sclérose,  on  désigne  une  lésion  ana- 
tomiquement  caractérisée  par  une  teinte  jaunâtre  ou  rosée  des  parties  grises, 
qui  oiïrent  une  résistance,  une  fermeté  particulières;  les  éléments  nerveux, 
cellules  ou  tubes,  sont  moins  nombreux  ou  plus  petits  qu'à  l'état  normal.  Au  mi- 
croscope, on  constate  un  amas  de  substance  granuleuse  ou  fibrillaire  environnant 
des  cellules  ou  des  noyaux  allongés  de  tissu  conjonctif.  H.  Vulpian  compare  ces 
fibrilles,  pour  l'apparence,  au  leptothrix  buccalis.  Ces  éléments  sont  dus  à  l'hy- 
pergénèse  des  cellules  de  la  névroghe.  M.  Duguet  a  rencontré  cette  lésion  chez 
trois  épileptiques.  Elle  coïncidait  avec  une  atrophie  du  cervelet  réduit  au  poids  de 
150, 95  et  même  75  grammes,  le  poids  normal  étintde  175  grammes  environ. 

L'épilepsie  est-elle,  dans  ces  cas,  symptomatique  de  la  lésion  ;  en  est-elle  au 
contraire  la  cause?  H.  Cornil  {Rapport  à  la  Société  anatomique,  1865),  adopte 
plus  volontiers  la  seconde  hypothè&e.  Les  congestions  répétées,  amenées  par 
l'épilepsie,  détermineraient  habituellement  d'après  Schrœdervander  Kolk  (17  au- 
topsies), une  lésion  tout  à  fait  analogue  dans  la  moelle  allongée,  le  plancher  du 
quatrième  ventricule,  les  racines  du  pneumo  gastrique  et  de  l'hypoglosse.  Ces 
mêmes  lésions  peuvent-elles,  dans  certains  cas,  s'observer  dans  le  cervelet?  En 
tout  cas,  il  est  hors  de  doute  que,  dans  la  moitié  des  cas,  les  résultats  de  l'au- 
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U)oâe  d^  éf-il^ptiques  soAl  restés  jusqu'ici  négatifs.  RappeUms  ta  le  tntail  n\k 
plus  t. .ut  de  MM.  Lot»  et  Voisin.  RLiCia. 

^-  v»-*  To?-t.  —  l-rrrir».    Aradêmif  dfs  se.,  1737.  —  ABERCROiwe.  nedkerchet  %ut  In 
yÊUc^^x.  s  j^  •fi^y-  A£>.  Tn^'^jCtioo  de  Ggcdux.  —  Akdral.  Clinique  wtédinle.  —  Bocilu'  . 
A  '  ^.vv>  i».  ne.  .'-.-.V.  IJ'^T.  —  Làixcia».  Ltilres  sur  Vencéphale. —  PnrnE^m.  Gazette  wr- 
i^"  V-  *nV   —  Fi  .w>^  P  .\u  />7*r  du  syxlème  nerveux,  1842.  —  Cacmunu.  Anal   .te 
yr  '.»■  ..'  ,»i.-.  —  H:i,-i:-rT.  Ar.'..re^  de  médecine,  1858.  —  Levés  el  Gbatiolet.  AcatUwi.- 
^*»  fc-  •»./-«.   «v*»*.  —  lo^c.  Kfiie  héwuiiique  du  cervelet.  \n  Gazette  médicale,  IWi  - 
l.ft.viv.  T  «.s%f  1"^  -~.  —  lii^  Et^Je  smr  Camalomie,  la  physiologie  et  la  patAoloçie  du  rit' 
r<f.  t  Iv   «-  »..:ç^,  !v>*. —  Lrix3E  el  Oluvicb.  Physiologie  et  pathologie  du  certeUt.  luir- 
t-<  .».-*    În:'»  —  l:iî^.  :s  <iftt  de  Bi.  L\;ie,  1864.  —  Vilpian.  Iy:çons  de  physiologie,  1N-. — 
S^'^.T    ^*-•.'^*-^'^  .  •  Ktrxr.gt,  lu  Archic.  1866.  —  Dcgcet.  Société  anatomiqye.  iWi  — 
5a    ..**.**  U  >.:t'.v  mn-zt.-mtqtÊt.  Ol>erTa*ioDS  et  rapports,  1858  à  1865  (loir  pour  i* 
tr;.    ,-   ;;x*^-,.-\<  j-ui-L-es  1j  Ui,.  do  M.  lo  d<.icteur  Bocteiller).  —  Fieolee.  Ein  Fall  tou  Iff- 
tf-'A.n  ».^•  ■^•*.«*  .L's  <V^.-.^. ',':.«.  L;  Zntw'ir.fûr  rat.  Med.,  o*  scT.,  t. Xf,  p.  250, 18CI.  —  tt..»v 
S»,  .ji.  Tv  .,*^  X-*  !r.r-  -"»"v.:,;f  m  t\c  Ccrebellum  In  TAc  iMncet,  1861.  t.  II,  p.  59l.il* 
—  l-,  «ftia   i«i  ,  »,'  >>*«  tjms  K'f  So'teming  ofthe  Cetebelltan.  Ibid.»  p.  515,  611.  —  Fntrr 
S»»t>«.  ms    •  *'-o.r.€j5^  •    ;ir  /î-ï.s.  tÂe  firsult  of  a  Cysl  Found  in   (he  Cerebellum.  fl.. . 
;    iii   —  K..-i.:«     ^ /*' ••*  *"  •"-  «*'  y<'/i2/iMt>«r  Degeneration  dcr  Kleinhtmrindr  uud  c^ 
•v£-;.c'».t/.  et.:   în  .<'^.*    «Vi  H-  .^n-j  V.  t.  111,  p.  47,  pi.;  18(52. —  Popbah.  Abncexs  ff  t' t 
ira*      «lyvr^/jWw  *;'  f4r  tercMlum,  vit  h  Muscular  Rigidity.  In   i>iiM.  (^koH.  .' 
:.  \\\î\.  p    eiT:   Ixi,  —  Ckiivn:*,  Tumor  Cerebelli.  In  Preuss.  med.  Zlg.,  octlK^l- 
Si »  if»    ,.    .  .M  .  >v,  :<«  ^r  î  .*■  t,V/t K  iiiim.  In  Edinb.  Med.  /.,  t.  Vil,  p.  1037  ;  lMî2.  —  k- 
*«->\»    i     r.>.\v'''     -  •  ■/    sii.' u^'^'-fiticl  des  affections  céréhelleutes  et  de  Vaiaxir  U<" 
**■  •■•-î  V.   !♦»  <-•;>  k->i,'^'a%iJtre.   lM»4   —  Lilccjis.  Etudes  critiques  de  patkogénif  et  à' 
str  ne   .  V  <■  .'.%  .V,  vv^w  »rrrr-jr.    In  Oaiette  hebdomad,,  1865.  —  Vcxtcbim.  BamolUtte' 
w.  u"     .  ,'.  T«.\t   !..  y,.r^^  t-.-i.  *.'!  B-  /.y»ifl.  t.  IV,  p.  138;  1865  et  Schmidfs  Jhrb.JXWH 
I»   i.'*.  iNi-v —  Vî»».*.    A^  In.  ur.d  G.'ltl.  .  Fall  v^m  Cysticercus  im  Kleinhirn.  In  heutAike 
I  \>«   •'<■*.  V-":..  I   I  I.  p,  ^îï^""»:  lî^»T.  —  GriLLOT.  Erweichung  des  rechten  Kleingtkin- 
^  fs-iw;  uUr^^fcsJe  lUmt^lr^te,  In  Wiem.  Met/.  Ztg.,  1868,  4,  5,  8. —  Babcmi^  Oè«.  dt 
ft.ttr.Ajîi   <  <«,.■.*.*.   ;.•>  »:m  ^rrrWf/.  lu  Bec.  de  mém^ de  méd.  milit»^  3*8ér.,  t.  XXI. p-  i-^. 
tS^.X  —  iU^nvxr    \>  -\/-  1  .<•  r\i><i  1  ç^  an*/  Pathology  ofthe  Cerebellum.  In  Quart.  J    ' 
rsi.'*  .'  N  .  -i;:  -  i>  >>,  —  Fhxseu*..  kUimhirnat>scess.  In  Berl.  klin.  Wochensckr.,  !.  »î 
iSviV  —  iUr  :.«    W    ,  l€>er  tf-:rL\-se  tlyf  ertropfiie  des  Hauplnervetifortsatses  der  gr^ien 
kU%.^  %  "«is ,    K  .'.r  X."  .%«if  >!■  i^V.  lu  ViTch  'te's  Arck.,  t.  XLVl,  p.  218,  pi.;  1869.  —  «"tsi- 
>».^  \t»         .  •  iTK-  ^rf.  •.^-  Ai>w..r.j/r*j.  hîe,  met^si,  etc.  In  Allgem.  Ztschr.  fur  P*»f^t 
15"     V  T*,  —  0'  5.*.  J  y    .V  r*    ;  the  Ce'rt^Jlum    In  Transact.  ofthe  P.ithol.  Soc.,  ♦.  \\ 
j\   I»  :>'\*  —  ^j^-r»^    ^^.     t''*t!tjk'»  ChIc  m  der  limken  Kleinhimhemisphâre.  In  Firr*^*  • 
X',-k    X  \ll\.  ir.  !♦>;  IS'O  — Mrvrxaod  Ccsxrs.  Case  of  soft  Sareoma  of  tke  Certhellun 
t*  .      V.     *  •.    .*  ,  i  .v.  l>~iV  —  J%».k>x*^  ,J.-U.  .  Tumour  ofthe  Middle  Jjobe  of  Ihe  Crtf^-^t- 
»y*    {•'  -y^   •    %,'    ." ,  t.  îî,  :v  r^i>,';  ISTI.  —  Liis  el  Valais.  Contribution  à  fAnatonui  p»^ 
.»  .  V  ,1.    .^  o.T*  '  i.    .'fc  .*"  .'.V  <t  *lr<  c  rps  striés  dams  VépUepsie.   In  Archins,  i'\* 
\yn^  -^  V  «-^xr    ^v«x,  **'  ir*  tumeurs  de  cerreiet.  Thèse  1872.  —  Jacoocd.  DidiumM-  ' 
4*.   ••*>..  •    .1    ,*     .  ,  <    a-v -•    *r:.   /'^r/Aj/*.  —  Ct>u5.  Tumeur  tuberculeuse  de  la  f.*^ 
*\'-.  \.  .IV,    l;  >v    •„•   »n,'*4,v.,*  «,"*  A.';  i«*i«x.  ïè\r.  1875.  Bl. 

4^1»% H  %i.  lui)it-xr  .  i^  ilô>i|nie  sous  ce  nom,  en  anatoniie  oonipariV. 
uw  luA.;<îi;  t{\s-iV54vt4-5  tVnuê  en  grande  partie  d'un  tissu  élastique  êp«* 
%»to<uiu  %K-  U  |*«\<ulvrAîUv  ^vviHtale  aux  apophyses  épineuses  des  vertèbres  cmv 
cjiU'^^  «H  ^\vi>:i.>:«'a  un  luvKianfr  |Hitssaat  pour  l'extension  de  la  tête.  Ch*-; 
llK'tu'.iM^  il  extste  uu  )  ^AUKUt  ccrricâl  nioins  déTeloppé,  en  quelque  sorte  niJ*- 
i\u:*tA  tx'  tvir  i;i;M\Mt  À  U  cvs  f  niution  de  ce  ligament  chez  les  grands  quairi- 
|Ws)t^  (\r\v  N);;e  la  >:.'tuH)  I i|\\le  réclame  des  eflbrls  relativement  faibles  p»>'.r 
IVxUiiî^KHi  Je  lA  tt\e  >ur  le  raciits. 

Ou  diNii;»çiv  tvjiciv.vnt  un  It^^tumeHt  ctrriad  antérieur^  c'est  pourquoi  d-m* 
iWvnioiis  Tua  tt  I  amîiv. 

Lo  .':  xitHfT'it  »t^î  t.\ii  fKxsié'ricur  repréi^ente  b  portion  cervicale  du  grand  lii'»- 
meiu  >ur\'|Uuu\«  qt*.i  mut  eiUie  elles  les  apophvses  épineuses  des  vert^rv^  ^ 
s'insèic  à  la  protuU*rau<«  occipitale  externe  et  aux  apophyses  épineoses;  i)  « 
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confond  par  ses  6bres  avec  les  insertions  musculaires  tendineuses  du  trapèze  et 
des  muscles  spinaux,  et  constitue  une  cloison  fibreuse  séparant  les  muscles  de  la 
gouttière  vertébrale  du  côté  gauche  et  du  côté  droit  ;  il  dessine  en  quelque  sorte  le 
méplat  étroit  sur  lequel  les  apophyses  épineuses  font  saillie;  ses  faisceaux,  dispo- 
sés eu  éventail  sur  chaque  apophyse  épineuse  cervicale,  s'unissent  et  s*entre-croi- 
sent  avec  les  insertions  tendineuses  des  muscles  extenseurs  de  la  région  cervicale 
du  racliis.  Il  est  composé  de  tissu  fibreux,  dense,  renfermant  des  fibres  élastiques, 
et  présente  la  structure  des  ligaments  fibreux. 

Le  rôle  du  ligament  cervical  postérieur  est  simplement  auxiliaire  dans  Texten- 
sionde  la  partie  cervicale  du  rachis,  celle-ci  étant  assurée  par  les  ligaments  jaunes 
et  par  les  muscles  occipitaux  et  interépineux  ;  cependant  ce  ligament  concourt  à 
limiter  l'écartement  des  apophyses  épineuses  dans  la  flexion  forcée  de  la  région 
(tmcale  du  rachis  ;  il  constitue  en  outre  un  moyen  de  renforcement  des  attaches 
des  extenseurs  de  la  colonne  vertébrale. 

Le  ligament  cervical  antérieur  est  constitué  par  le  faisceau  superficiel  du  liga- 
ment occipito-atloïdien  supérieur,  il  s'insère  d'une  part  à  l'apophyse  basilaire  par 
un  faisceau  large  et  aplati,  et  d'autre  part  au  tubercule  antérieur  de  l'atlas,  il  re- 
couvre le  faisceau  profond  du  ligament  occipito-atloïdien  supérieur  ;  il  est  séparé 
des  muscles  grands  droits  antérieurs  par  une  mince  couche  de  tissu  cellulaire.  Ce 
ligament  peut  être  considéré  comme  l'origine  du  ligament  vertébral  antérieur, 
<lont  il  constitue  les  premiers  faisceaux.  A.  Henogqde. 

CEBViCAL.  (Plexus).  Formé  par  les  branches  antérieures  des  quatre 
{ireniiers  nerfs  rachidiens  cervicaux,  situé  au  devant  des  apophyses  trans verses 
lies  vertèbres  cervicales,  appliqué  sur  les  insertions  des  muscles  splenius  (angu- 
laire et  scalènes),  recouvert  supérieurement  par  la  face  profonde  du  sterno-mastoï- 
din,  dont  le  sépare  une  lame  fibreuse  et  des  ganglions  lymphatiques,  placé  en 
arrière  de  la  carotide  de  la  jugulaire  et  des  nerfs  pneumo «gastrique  et  sympathique, 
le  plexus  cervical  donne  de  nombreuses  brandies  aux  muscles,  à  la  peau  du  cou, 
tt  de  la  nuque. 

Nous  avons  à  décrire  ses  branches  d*origine,  ses  branches  terminales  et  ses 
mastomoses. 

Branche»  d* origine.  La  première  branche  cervicale  antérieure  émerge,  entre 
loccipital  et  lare  postérieur  de  l'atlas,  dans  la  gouttière  de  Tartère  vertébrale 
lu-dessous  de  ce  vaisseau  ;  elle  passe  au-dessus  deTapophyse  transverse  de  Tatlas, 
et  se  dirigeant  en  bas,  s*anastomose  avec  un  rameau  ascendant  de  la  seconde  bran- 
tlte,  formant  avec  lui  une  arcade  qui  contourne  ra|)ophyse  transverse  deTatlas. 
^'  cette  anse  naissent  des  rameaux  musculaires  destinés  au  droit  latéral  et  au 
droit  antérieur  qui  proviennent  de  la  première  branche  cervicale,  et  des  rameaux 
jna>tomotiques  provenant  des  deux  premières  branches  cervicales,  qui  se  réu- 
nissent au  ganglion  cervical  supérieur,  à  Thypoglosse,  au  pneuroo-gastrique  et  à 
'(  branche  descendante  interne  du  plexus  cervical. 

La  seconde  branche  cervicale  antérieure,  traversant  le  trou  de  conjugaison 
f'^nné  par  les  apophyses  transverses  de  Tatlas  et  de  Taxis,  se  divise  au  devant  de 
'  «ixis  en  deux  rameaux  :  l'un  ascendant  forme  avec  la  première  branche  cervicale 
l^rcâde  précédemment  décrite,  l'autre  descendant  s'unit  au  plexus  cervical  après 
^^oir  fourni  un  filet  auastomotique  au  ganglion  cervical  supérieur,  un  rameau  à 
u  troiiième  branche  cervicale,  et  des  filets  musculaires  au  grand  droit  antérieur* 

la  troisième  branche  cervicale  antérieure  qui  offre  un  volume  double  de 
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celui  des  précédentes,  sort  par  l'espace  intertransversaire  entre  Taxis  et  b  troi- 
sième vertèbre  cervicale,  se  divise  en  deux  rameaux  lun  supérieur,  Tautre 
intérieur  qui  constituent  plus  particulièrement  le  plexus  cervical  superfciel. 
c'est-à-dire  le  nerf  occipital,  auriculaire,  et 'cervical  transverse.  Parleramejii 
inférieur,  elle  s'unit  avec  la  quatrième  branche,  el  s'anastomose,  par  des  B^U 
nerveux,  avec  le  ganglion  cervical  supérieur  ou  avec  le  moyen,  et  avccdivery; 
branches  musculaires,  entre  autres  le  rameau  de  l'angulaire. 

La  quatrième  branche  cervicale  antérieure,  plus  volumineuse  que  les  p^tr^ 
dentés,  forme,  dès  sa  sortie  de  l'espace  intertransversairc,  la  plus  grande  par 
du  nerf  phrénique  ;  elle  fournit  un  filet  anastomotîque  grêle  au  grand  sjmi» 
thique  cervical,  et  un  rameau  important  à  la  cinquième  branche  cervicale;  P'.^ 
s'unissant  à  la  troisième  branche  cervicale  antérieure,  se  divise  en  deux  rameiui 
terminaux  qui  concourent  à  former  le  plexus  cervical. 

Le  plexus  cervical  proprement  dit,  ainsi  constitué,  représente  un  ensemlli 
de  branches  nerveuses  anastomosées  qui  se  divisent  de  nouveau  eu  un  certtiii 
nombre  de  branches  qu'on  peut  distinguer  en  superficielles  ou  cutanées,  et  pn- 
fondes  ou  musculaires. 

Les  branches  superficielles,  désignées  quelquefois  sous  le  nom  de  plens 
cervical  superficiel^  sont  au  nombre  de  cinq  :  l'une  antérieure  {branche  cervicuf 
superficielle  ou  cervicale  transverse),  deux  ascendantes  (br.  auriculaire  tlbr 
mastoïdienne,  deux  descendantes  (br,  sus-claviculaire  et  br.  sus-acromiaif 

Les  branches  profondes  sont  plus  nombreuses,  plusgrôles  qne  les  précédente^, 
mais  non  moins  importantes  ;  elles  sont,  eu  é;^ard  à  leur  direction,  descendantr-^ 
{br.  descendante  interne  et  nerf  phrénique),  ascendantes  {br.  du  droit  laterci 
et  du  petit  droit  antérieur),  internes  (br.  du  grand  droit  antérieur  et  br.  âh 
muscle  long  du  cou),  enfin  externes  (br.  du  sternomastoUdien  du  trapèze,  ^f 
r angulaire,  du  rhomboïde). 

Il  nous  reste  à  décrire  toutes  ces  branches. 

Branche  cervicale,  soperficielle  ou  thaksverse.  Ayant  pour  origine  U  Im- 
sième  branche  cervicale,  et  anastomosée  avec  la  deuxième,  elle  se  détadie  li- 
plexus  au  niveau  de  la  partie  moyenne  du  sterno-roastoïdîen  ;  formant  une  uaif 
qui  croise  le  bord  postérieur  de  ce  muscle,  elle  se  dirige  transversalement  soos  W 
muscle  peaucier  au-dessous  de  la  veine  jugulaire  externe,  et,  vers  lebord  aiitêr»^* 
du  sterno-mastoïdien,  se  partage  en  deux  rameaux,  l'un  ascendant,  Taotne  an- 
cendant,  dont  les  divisions  forment  une  sorte  d'éventail.  Les  rameaux  desremiv^ 
se  distribuent  à  la  peau  de  la  partie  antérieure  du  cou  ;  les  rameaux  ascendants  » 
distribuent  à  la  peau  de  la  région  sus-hyoïdienne  et  de  la  partie  voisine  d«f5  *>'- 
gions  mentonnière  et  parotidienne,  s'anastomosant  avec  des  branches  du  bca' 

Branche  AURICULAIRE.     Décrite  t.  VII,  page  260.  Elle  se  distribue!  U  f^> 
des  régions  parotidienne  et  occipitale,  et  aux  téguments  du  pavillon  de  Tort.! 

Branche  mastoïdienne.  Elle  naît  de  la  seconde  branche  cervicale,  se  réflrcn  - 
sant  sur  le  bord  postérieur  du  sterno  mastoïdien  ;  elle  se  dirige  eu  haut  le  locç  > 
ce  bord,  jusriu'à  la  face  postérieure  du  muscle  occipital  où  elle  se  divise*. 
rameau  intiTue  et  rameau  externe  qui  se  distribuent  l'un  à  la  peau  de  U  rr-z** 
mastoïdienne,  l'autre  à  la  peau  delà  région  occipitale,  c'estâ-dire au  cuirrljf*  !: 
On  observe  quelquefois  une  branche  auxiliaire  dite  petite  mastotdienne  qui  «  ^  ' 
entre  les  deux  branches  précédentes  et  se  distribue  à  la  peau  de  la  iv^»^ 
mastoïdienne. 

Branche  sus-claviculaire.     Formée  par  la  quatrième  branche  cenicilr,  Ak  > 
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réOéciiît  au-dessous  des  nerfs  précédents  sur  le  bord  postérieur  du  sternoonastol- 
dicn,  et  se  divise  en  plusieurs  rameaux  qui  descendent  au-dessus  du  sterno- 
mastoïdien  vers  le  sternum  et  les  clavicules  ;  ces  rameaux  distingués  en  sus- 
sternaux  et  sus-claviculaire  se  distribuent  à  la  peau  qui  revêt  le  creux  sus-slernai, 
la  clavicule,  la  région  sous-claviculaire,  et  la  partie  supérieure  et  antérieure  de 
la  poitrine  jusqu'à  la  quatrième  côte. 

Brâkchb  sns-ACROiiiALE.  Commc  la  précédente,  avec  laquelle  elle  forme  quelque- 
fois un  tronc  commun,  elle  nait  de  la  quatrième  branche  cervicale.  Elle  se  partage 
dans  certains  cas  en  plusieurs  rameaux  distincts;  mais  ses  divisons  réunies  ou 
séparées  émergent  en  arrière  du  sterno  mastoïdien,  au-dessous  de  la  branche 
sus-claviculaire  et  descendant  obliquement  vers  Tépauie,  forment  deux  groupes 
principaux  qui  se  distribuent  d  une  part  à  la  peau  de  la  région  deltoïdienne,  et 
d'autre  paFt  au  tégument  des  parties  supérieures  et  externes  du  moignon  de  l'épaule. 

La  plus  importante  des  branches  profondes  du  plexus  cervical  est  le  nerf 
phrénique  ou  nerf  diaphragmatique  qui  est  formé  par  le  quatrième  nerf  cervi- 
cal et  d^  anastomoses  du  troisième  et  du  cinquième  ;  il  se  distribue  au  diaphragme 
et  constitue  Tune  des  origines  du  plexus  solaire  ;  le  rôle  considérable  qu*il  joue 
dans  la  respiration  rend  nécessaire  un  article  spécial  pour  ce  nerf,  auquel  nous 
renvoyons.  Voy.  Diaphragiiatique  (nerf).  Les  autres  branches  profondes  sont  des- 
tinées à  des  muscles. 

La  branche  descendante  interne  présente  des  variations  dans  son  origine.  Or- 
dinairement elle  nait  par  deux  rameaux  qui  proviennent  de  la  deuxième  et  de  la 
troisième  branche  cervicale  antérieure,  et  auxquels  se  réunit  un  filet  provenant 
<le  l'arcade  anastomotique  des  deux  premières  branches  cerviciiles  antérieures. 
Le  nerf  ainsi  formé  descend  le  long  de  la  veine  jugulaire  interne  et  au  niveau  de 
l'angle  de  réflexion  du  muscle  omo-hyoïdien,  foi  me  au  devant  de  la  jugulaire 
interne  une  arcade  anastomotique  à  concavité  inférieure  qui  s*unit  à  la  branche 
descendante  du  nerf  hypoglosse.  Les  rameaux  réunis  de  ces  deux  nerfs  se  distri- 
iment  aux  muscles  de  la  région  sous-hyoidienne. 

Les  branches  du  petit  droit  antérieur  et  du  droit  latéral  naissent  en  un  tronc 
'Ximmun  ou  par  deux  rameaux  de  la  première  branche  cervicale  antérieure,  et 
{»éuèlreut,  après  un  très-court  trajet,  dans  la  face  profonde  de  ces  muscles. 

La  branche  du  grand  droit  antérieur  est  simple  ou  représentée  par  plusieurs 
(ilels  qui  proviennent  de  la  première  [branche  cervicale  ou  de  l'arcade  anastomo- 
tique de  celle-ci  et  de  la  deuxième. 

Les  branches  du  muscle  long  du  cou^  également  très -variables  dans  leur 
nombre  et  leur  origine,  naissent  des  trois  premières  branches  cervicales. 

La  branche  du  stema-mastoUdien,  née  des  deuxième  et  troisième  br.  cervicales, 
est  plus  volumineuse  que  les  précédentes  ;  elle  se  dirige  obliquement  vers  le 
niusclesterno-mastoidien,  pénètre  dans  la  face  profonde  de  ce  muscle  au-dessus 
de  sa  partie  moyenne  et  forme,  par  ses  divisions  réunies  aux  rameaux  que  le  spinal 
«inoie  au  muscle  stemo-mastoîdien  un  petit  plexus  dont  les  rameaux  se  distri- 
buent à  ce  muscle. 

La  branche  du  trapèze  est  formée  par  un  ou  deux  rameaux  issus  des  arcades 
iriâstomotiques  des  deuxième,  troisième  et  même  quatrième  branche  cervicale 
•  nti'rieure;  elle  descend  obliquement  en  dehors  vers  la  face  profonde  du  muscle 
trapèze  et  s'unit  avec  la  terminaison  du  nerf  spinal  pour  former  le  plexus  d*où 
naissent  les  filets  musculaires  du  muscle  trapèze. 

La  branche  de  V angulaire  descend  obliquement  de  la  troisième  ou  de  la  qua- 
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trième  branche  cervicale,  suivant  qu^etle  a  l'une  ou  l'antre  pour  origine,  ver>  l.i 
partie  supérieure  du  muscle  angulaire  auquel  elle  se  distribue. 

La  branche  du  rhombaide  provient  de  la  quatrième  branche  coricak,  quel- 
quefois même  de  la  ciuquième  ;  elle  descend  parallèlement  à  la  précédente  \ tr- 
ie muscle  rhomboïde  et  pénètre  dans  ce  muscle,  près  du  bord  supérieur,  par  ^^ 
rameaux  (|ui  sont  perpendiculaires  au  grand  axe  de  ce  muscle. 

Les  anastomoses  du  plexus  cervical  sont,  comme  on  vient  de  le  voir,  fort  nom* 
breuses  ;  indépendamment  des  rameaux  qu'écliangent  entre  elles  les  branches 
d'origine  ou  les  branches  principales  qui  en  naissent,  ce  plexus  s*unit  à  des  neni 
crâniens,  au  grand  sympathique  ou  plexus  brachial,  par  des  communicaùmb 
multiples  ;  celles-ci  s'efiectuent,  soit  par  des  rameaux  qui  naissent  direeienhrs* 
des  branches  d'origine  ou  des  arcades  qui  les  unissent,  c'est-à-dire  du  plexus  im- 
méme,  soit  par  des  rameaux  provenant  des  branches  terminales.  D'une  part,  k> 
branches  cervicales  antérieures,  leurs  arcades,  s'unissent  dans  le  plexus  œniai 
Tarcade  formée  par  les  deux  premières  branches  cervicales  unit  le  plexus  aux  wd- 
pneuroo-gastriques  et  grand  hypoglosse,  ainsi  qu'au  ganglion  cervical  supérieu- 
du  grand  sympathique,  les  autres  branches  fournissent  des  anastomoses  au  cor- 
don du  grand  sympatliique  et  au  ganglion  cervical  moyen.  La  quatrième  bnmcU 
cervicale  s^unit  à  la  cinquième,  par  conséquent  fait  communiquer  le  plexus  cer- 
vical avec  le  plexus  brachial. 

D*autre  part,  la  branche  descendante  interne  forme,  avec  le  grand  hypoglas^ . 
un  petit  plexus,  et  les  branches  du  sterno-mastoîdien  du  trap^  s'associent  jJ 
spinal;  enfin  les  branches  de  l'angulaire,  du  rhomboïde,  qui  proviennent  tant: 
du  plexus  cervical  ou  du  plexus  brachial,  constituent  des  rameaux  terminaux  r.*- 
termédiaires  entre  ces  deux  plexus.  Les  branches  superficielles  se  réunissent  «vi- 
lement à  leur  terminaison  ;  les  supérieures  (auriculaire,  mastoïdienne,  cer\ica!- 
transverse)  à  des  rameaux  du  nerf  facial  ;  les  inférieures  (acromiales  et  cla^Ki- 
laires),  à  des  rameaux  provenant  du  plexus  brachial.  Les  plus  importantes  >40'. 
des  anastomoses  du  plexus  cervical,  avec  les  nerfs  sympathiques,  sont  founir 
par  les  branches  que  le  nerf  phénique  donne  au  plexus  solaire. 

Physiologie.  Les  nerfs  du  plexus  cervical  ont  un  rôle  physiologique  multi|4  • 
ils  assurent  la  sensibilité  de  la  partie  antérieure  du  cou  et  des  parties  vobîiMr^  i 
la  iace,  de  la  nuque,  de  la  poitrine  et  de  l'épaule  ;  ils  président  à  la  motilitt  ^i*- 
muscles  fléchisseurs  de  la  région  cervicale  du  rachis,  d'un  certain  nombre  tk 
muscles  rotateurs  ou  fléchisseurs  de  la  tête  sur  le  cou,  de  muscles  élévateui>  «' 
l'épaule;  enfin  le  phrénique,  par  son  action  sur  le  diaphragme,  oflre  un  ixJe  i^^ 
plus  importants  dans  les  phénomènes  mécaniques  de  la  respiration.  Par  sesat^a- 
tomoses  nombreuses  avec  les  ganglions  et  les  cordons  du  sympathique  il  s'asi^)cit  - 
l'action  du  plexus  sur  les  phénomènes  vaso-moteurs  et  divers  actes  de  la  vie  (or- 
ganique. 

Sous  le  rapport  de  la  sensibilité,  la  branche  cervicale  transverse  se  distribue  i 
la  partie  antérieure  du  cou,  le  nerf  auriculaire  anime  la  peau  de  la  région  pan  : 
dienne  et  du  pavillon  de  l'oreille,  la  branche  mastoïdienne  se  distribue  à  la  pe  •  i 
des  régions  matoidienne  et  occipitale,  les  rameaux  susternaux,  sus  et  soai<l* 
viculaires  de  la  branche  sus-cluaviculaire  s'étendent  aux  régions  sternales,  5U5  •' 
sous-clavicnlaires  ;  de  même  que  les  nerfs  de  la  branche  sus-acromiale  se  d^>i:^ 
buenl  à  la  région  deltoïdienne  et  au  moignon  de  l'épaule.  Dans  ces  fooctioos,  \> 
nerfs  du  plexus  cervical  s'associent  dans  les  parties  extrêmes  de  leur  territoire  a . 
nerf  iacial,  et  à  des  nerfs  provenant  du  plexus  brachial. 
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A  regard  de  la  fonction  motrice,  les  nerfs  du  plexus  bradiîal  président  aux 
contractions  des  muscles  prévertébraux  de  la  région  cervicale;  le  grand  droit  an- 
térieur, le  petit  droit  antérieur,  le  petit  droit  latéral,  le  long  du  cou,  c*est-à-dire 
les  muscles  qui  inclinent  la  tête  sur  le  cou  en  avant,  ou  latéralement,  et  concou- 
re n  à  la  rotation  de  la  tète. 

Les  branches  de  l'angulaire,  du  rhomboïde  agissent  sur  les  mouvements  de  Té- 
paule  et,  en  particulier,  sur  Télévation  de  l'angle  supérieur  de  Tomoplate,  l'ac- 
tion du  rhomboïde  s'associant  à  celle  du  grand  dentelé  pour  appliquer  le  scapu- 
ium  sur  le  tronc. 

Réunies  aux  rameaux  du  nerf  spinal,  les  branches  du  stemo-mastoïdien  et  du 
trapèze  concourent  à  assurer  h  solidité  de  la  partie  supérieure  du  tronc  dans  les 
phénomènes  de  la  respiration,  de  Teffort,  et  agissent  accessoirement  sur  les  mou- 
vmeats  de  la  tête  et  des  membres  supérieurs.  Le  plexus  cervical  a  par  conséquent 
on  rôle  dans  les  phénomènes  mécaniques  accessoires  de  la  respiration,  comme 
dans  le  phénomène  le  plus  important,  la  contraction  du  diaphragme  à  laquelle 
préside  le  nerf  ph rénique  ou  diaphragmatique  [voy.  Diaphragmatiqde  (nerf). 

Par  les  anastomoses  de  la  branche  descendante  avec  le  nerf  grand  hypoglosse 
et  la  petite  anastomose  de  la  première  branche  cervicale  avec  le  même  nerf,  le 
plexus  cervical  associé  au  grand  hypoglosse  anime  les  muscles  de  la  région  sous- 
hyoîdienne. 

le  rôle  que  remplissent  les  anastomoses  avec  le  pneumogastrique,  avec  le  grand 
sympathique  n*a  pas  été,  quant  à  présent,  étudié  isolément,  excepté  pour  le 
jljrénique;  il  sera  étudié  à  propos  du  nerf  grand  sympathique. 

Considérations  pathologiques.  Par  sa  position  profonde,  protégé  en  arrière 
par  (a  colonne  vertébrale,  latéralement  par  des  muscles  puissants,  et  en  avant  par 
]  <  parties  molles  du  cou,  par  le  larynx  et  Tœsophage,  le  plexus  cervical  échappe 
^  ia  plupart  des  lésions  traumatiqucs  qui  peuvent  atteindre  la  région  antérieure 
du  cou.  Ce  n'est  que  dans  les  luxations  et  les  fractures  de  la  région  cervicale  du 
rjchis  qu'on  peut  observer  la  compression  ou  la  rupture  des  nerfs  d'origine  du 
plexus  cervical.  Mais  comme  d'une  part  les  lésions  des  premières  vertèbres  cervi- 
cales s'accompagnent  de  phénomènes  très-graves  et  que,  d'autre  part,  les  luxa- 
tions ou  les  fractures  des  vertèbres  cervicales  moyennes  sont  fort  rares,  on  s'est 
^'(•néralenient  peu  préoccupé  de  l'étude  des  nerfs  cervicaux  dans  ces  cas,  de  sorte 
que  les  documents  manquent  pour  l'histoire  pathologique  du  plexus  cervical. 

Les  mêmes  remarques  sont  vraies  à  l'égard  de  la  compression  des  nerfs  du 
pleuis  cervical,  en  mettant  de  côté  le  nerf  phrénique.  Cependant  les  observations 
(ieCniveilhier  montrent  l'utilité  d'une  étude  du  plexus  cervical  et  de  ses  origines; 
^n  e  fet,  cet  illustre  anatomiste  signale  l'atrophie  des  racines  antérieures  des  nerfs 
cenricaux  dans  un  cas  d'atrophie  musculaire  (Anatomie  pathologique,  t.  IH, 
)  I'^jO),  et  des  névromes  fibreux  siégeant  dans  diverses  branches  du  plexus  oer- 

^bl(iWd.,  p.  768). 

Four  les  branches  terminales,  nous  ne  connaissons  pas  d'observations  anato- 
uiques  spéciales  démontrant  les  altérations  dont  peuvent  être  le  siège  les  divers 
>^^>qui  animent  l'angulaire,  le  rhomboïde,  le  trapèze,  le  sterno-mastoïdien  dans 
^  cas  de  paralysies  et  de  contracture  de  ces  muscles.  A.  Hérocque. 

CBBVICAI.  DESCENDANT   HVTBBME   (Nehp).      Voy.    GbRVICAL  (plexus). 

ccBincAl.  TDANSVBBfiB  (Nbrf).     Voy,  Cervical  (plexus). 
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CERVICALES  (ARTÈRES  ET  vBiNEs).  I.  ARTÈRES.  On  donne  le  nomdV- 
tères  cervicales  à  plusieurs  vaisseaux  qui  n  ont  d'autre  caractère  commun  (fut 
d*être  situes  au  cou,  mais  qui  difTèrent  essentiellement  entre  eux  sous  le  npport 
de  rorigine,du  trajet  et  de  la  distribution.  Cette  appellation  unique,appliquée  à  on 
Irop  grand  nombre  d* artères;  a  pour  inconvénient  ordinaire  de  jeter  quelque  coo- 
fusion  dans  cette  partie  de  Tangéiologie.  Il  est  vrai  que  les  anatomistes  ont  le  soin 
d'ajouter  au  mot  cervicale  un  qualificatif  destiné  à  caractériser  le  vaiaeau  dont  il 
s*agit,c*est  ainsi  qu'on  dit  cervicale  transverse ^  profondey  postérieure, eic; ma 
il  n'est  pas  moins  exact  que  les  gens  peu  familiers  aux  détails  anatomiques  éproo- 
vent  toujours  une  certaine  difficulté  à  se  retrouver  dans  tous  ces  noms.  De  lî  un 
manque  de  précision  dans  les  connaissances,  qu'il  serait  aisé  de  faire  disparaître 
en  modifiant  légèrement  la  nomenclature.  Le  but  de  ce  dictionnaire  n'étant  ya 
d'exposer  la  science  telle  qu'on  la  voudrait,  mais  telle  qu'elle  existe,  je  m'abstiM- 
drai  de  tout  néologisme,  et  je  me  bornerai  à  décrire  succinctement  les  artères 
suivantes:  i®  cervicale  ascendante;  2^  cervicale  postérieure  ;  o^  cervicale  pn- 
fonde;  4®  cervicale  superficielle;  5*  cervicale  transverse. 

i<^  La  cervicale  ascendante  n'est,  le  plus  souvent,  qu'une  petite  brandi  Iin- 
gniliante  qui  se  détache  de  la  thyroïdienne  inférieure  au  moment  où  oelle*ci  se  re- 
courbe po::f  ilcvenir  descendante;  d'autres  fois  c'est  une  artère  volumineuse  qui 
semble  coiitinuer,  en  haut,  la  direction  primitive  de  la  thyroïdienne  îolérieorf 
Quel  que  soit  son  calibre,  elle  se  dirige  de  bas  en  haut,  d'abord  au  devant  da  fcr 
lène  antérieur,  puis  dans  le  sillon  qui  sépare  ce  muscle  des  insertions  vertébral» 
du  grand  droit  antérieur  de  la  tète.  Ses  rameaux  musculaires  s*épuisent  dans  l6 
muscles  latéraux  du  cou  ;  ses  rameaux  cervico-spinaux  passent  entre  les  apoplifi6 
transverses  cervicales,  et  ont  une  distribution  semblable  à  celle  des  ranieiat 
dorsospinaux  des  artères  ijitercostales  et  lombaires. 

2^  La  cervicale  postérieure  est  un  rameau  de  l'artère  occipitale  dont  le  obin 
est  très-variable.  Elle  descend  entre  le  splénius  et  le  grand  complexus,  et  peot* 
être  suivie  jusqu'à  la  partie  inférieure  du  cou. 

3®  La  cervicale  profonde,  la  plus  grêle  de  toutes  les  branches  de  la  soiMii- 
vière,  nait  sur  la  face  postérieure  de  cette  dernière,  en  dedans  des  scaiènescti 
peu  près  au  même  niveau  que  l'artère  vertébrale.  Elle  se  dirige  d'abord  en  but 
et  en  arrière,  traverse  l'espace  compris  entre  le  col  de  la  première  côte,  et  l'apo- 
physe transverse  de  la  septième  vertèbre  cervicale,  et  se  divise  en  deux  bnncks- 
la  branche  ascendante^  continuation  du  tronc  pour  la  direction  et  pour  k  oblyn?, 
monte  entre  le  grand  complexus  et  le  transversaire  épineux  dans  lesqueb  ell^ic 
termine.  La  branche  descendante,  plus  grêle,  s'épuise  ordinairement  après  b> 
court  trajet. 

4*  On  donne  quelquefois  le  nom  de  cervicale  superficielle  à  l'artère  cenia^ 
transverse,  parce  que,  dans  la  première  partie  de  son  trajet,  elle  n'est  sêpanx  vf 
la  peau  que  p«nr  le  muscle  trapèze. 

5®  La  cerviccde  transverse  n* est  autre  chose  que  l'artère  scapuitire  postéhor 
Je  l'ai  presque  toujours  vue  naître  de  la  sous-clavière,  après  le  pssage  de  cittrc 
entre  les  scalènos,  contrairement  aux  auteurs  qui  prétendent  que  son  oripoi  at 
ordinairement  située,  soit  en  dedans  des  scalènes,  soit  entre  ces  deux  ^Nl$ck^.  U- 
gèrement  flexueuse  dès  sa  naissance,  Tartère  cervicale  transverse  te  diri^  «0^* 
hors,  passe  à  travers  les  nerfs  du  plexus  brachial  ou  au  devant  d'eux,  eC  qoeH*' 
fois,  mais  rarement,  traverse  le  scalène  postérieur.  Dirigée  alors  d*avant  eDan>r , 
elle  s'engage  sous  l'angulaire  pour  gagner  l'angle  supérieur  et  postérieur  de  1 


CERVICALES.  541 

plaie.  A  partir  de  cet  angle,  elle  devient  descendante,  longe  le  bord  spinal  du  sca- 
piilum  en  avant  du  rhomboïde,  et  se  termine  au  niveau  de  l'angle  inférieur  de  cet 
os,  en  s'anastomosant  avec  la  scapulaire  supérieure  et  la  scapulaire  inférieure.  Ses 
braiiches,  toutes  musculaires,  sont  destinées  au  trapèze,  au  scalène  postérieur,  à 
l'angulaire,  au  splenius,  au  sus-épineux,  au  sous-épineux,  au  sous-scapulaire,  au 
rhomboïde  et  au  grand  dentelé.  Une  d'entre  elles,  plus  volumineuse  que  les  au- 
tres, se  détache  du  tronc  à  la  hauteur  de  Tangle  supérieur  de  lomoplate,  passe 
sous  l'angulaire  et  remonte,  en  longeant  la  face  profonde  du  trapèze,  et  en  s  épui- 
sant dans  les  muscles  de  la  nuque. 

II.  Veines.  Il  suffit  de  connaître  le  trajet  des  artères  cervicales  pour  connaître 
également  celui  de  leurs  veines  collatérales.  Celles-ci  sont  toujours  au  nombre 
de  deux  pour  les  ramitications  de  second  ordre,  qu'elles  côtoient  rigoureu- 
sement; mais  elles  se  réunissent  d'ordinaire,  près  de  leur  terminaison,  en  un  seul 
troue  qui  l'emporte  beaucoup,  par  son  volume,  sur  le  tronc  artériel  coi  respon- 
(iaiit,  elquisuit  quelquefois  une  direction  un  peu  différente.  Ainsi,  la  veine  cervi- 
cale  transverse  ou  scapulaire  postérieure  se  jette  dans  la  partie  inférieure  de  la 
jugulaire  externe  ;  la  veine  cefDicale  ascendante  et  la  veine  cervicale  profonde 
aUulissent  toutes  deux  à  la  veine  vertébrale,  au  moment  où  celle-ci  va  s'ouvrir 
daiis  le  tronc  veineux  brachio-céphalique.  V.  Paulet. 

CERVICALES  (Paires).  Les  huit  premières  paires  des  nerfs  rachidiens  sont 
désignées,  en  raison  de  leur  origine,  sous  le  nom  de  paires  cervicales  ou  nerfs  cer- 
vicaux. Comme  tous  les  nerfs  rachidiens,  elles  naissent  par  deux  racines  (voy. 
lUa^Es  RACHiDiEN«Esj  qui  se  réunissent  pour  former  le  tronc  des  nerfs  rachidiens, 
lequel,  à  sa  sortie  des  trous  de  conjugaison,  se  divise  en  deux  branches,  l'une  an- 
térieure, l'autre  postérieure. 

Les  branches  cervicales  antérieures  sont  décrites  avec  le  plexus  cervical  constitué 
[•ar  les  quatre  premières,  et  avec  le  plexus  brachial  auquel  concourent  les  quatre 
dernières  (voy.  Brachial  (Plexus)et  Cervical  (Plexus). 

Les  branches  cervicales  postérieures  ou  nerfs  cervicaux  postérieurs  sont  au 
nombre  de  huit.  Elles  naissent  du  cordon  nerveux  qui  réunit  les  racines  anté- 
rieures et  postérieures,  à  une  très-petite  distance  du  ganglion  des  racines  posté- 
rieures; elles  sortent  du  rachis  par  les  trous  de  conjugaison  postérieurs  ou  espaces 
situés  en  arrière  des  apophyses  Iransverses.  Les  deux  premières  paires  ont  une  dis- 
tribution spéciale  qui  les  a  fait  distinguer  sous  le  nom  de  nerfs  sous-occipitaux  ;  les 
MX  dernières  paires  présentent  une  analogie  complète  dans  leur  mode  de  distribution. 

la  branche  postérieure  de  la  première  paire  cervicale  ou  première  sous- 
f'ccijiilale  sort  du  rachis,  entre  l'occipital  et  l'arc  postérieur  de  l'atlas,  en  de- 
dans de  l'artère  vertébrale,  au-dessous  du  grand  droit  supérieur,  et  se  portant 
en  arrière  dans  le  tissu  cellule- adipeux  qui  sépare  les  muscles  obliques  postérieurs 
et  le  grand  droit  postérieur,  elle  se  divise  en  rameaux  nombreux,  les  uns  internes, 
destinés  aux  muscles  grands  et  petit  droits  postérieurs;  d'autres  externes,  qui  se 
terminent  dans  les  muscles  grand  et  petit  obliques  postérieurs;  les  autres  infé- 
rieurs, qui  s'unissent  à  des  rameaux  de  la  deuxième  paire  cervicale  pour  former 
le  plexus  que  Cruveilhier  désigne  sous  le  nom  de  plexus  cervical  postérieur.  Cette 
branche  est  par  conséquent  exclusivement  musculaire;  elle  présente  un  volume 
double  de  celui  de  la  branche  antérieure  de  la  première  paire  cervicale. 

La  branche  postérieure  de  la  deurième  paire  cervicale  ou  occipitale  interne ^ 
ou  grand  nerf  occipital,  lapins  volumineuse  des  branches  spinales  postérieures, 
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sort  du  canal  vertébral,  entre  Tare  postérieur  de  l'allas  et  la  lame  de  l'axis,  ao- 
dessous  du  muscle  grand  oblique  ;  elle  se  réfléchit  sur  ce  muscle  pour  se  porleren 
haut  et  en  dedans;  elle  traverse  le  grand  complexus,  le  trapèze,  et,  devenue  sous- 
cutanée,  se  divise  en  rameaux  externes,  moyens  et  internes,  qui  se  distribuent  an 
cuir  chevelu  de  la  région  mastoïdienne  et  occipitale,  s'anastomosant  avec  les  ra- 
meaux de  la  branche  mastoïdienne  du  plexus  cervical.  Dans  son  trajet,  cette 
branche  donne  des  rameaux  musculaires  au  grand  oblique,  au  grand  et  au  («tit 
complexus,  enfin  au  splénius  ;  c'est  un  nerf  musculo-cutané. 

La  branche  postérieure  de  la  troisième  paire  cervicale  est  moins  voluminoose 
que  les  précédentes.  Elle  émerge  du  canal  vertébral,  entre  l'apophyse  transverse 
de  Taxis  et  la  troisième  vertèbre  ;  elle  se  dirige  en  dedans,  entre  le  grand  compleias 
et  le  transversaire  épineux  ;  elle  devient  sous-cutanée  et  remonte  vers  la  région 
occipitale,  en  dedans  de  la  deuxième  paire,  et  dans  une  direction  parallèle; elle 
donne  une  branche  cutanée  ascendante  ou  occipitale  y  qui  se  distribue  à  la  peau 
de  la  partie  axile  de  la  région  occi|itale,  et  une  branche  cutanée  horizontale  (m 
cervicale,  qui  se  distribue  aux  téguments  recouvrant  le  ligament  cervical. 

Les  quatrième,  cinquième,  sixième,  septième  et  huitième  branches  foUt- 
rieures  présentent  un  volume  moins  considérable  que  les  précédentes,  et  qui 
diminue  de  la  quatiième  à  la  huitième.  Elles  sortent  par  le  trou  de  conjugaisoo 
postérieur  ;  elles  se  réfléchissent  sur  le  bord  externe  du  transversaire  épineux,  se 
portent  en  dedans  et  en  haut,  traversent  le  splénius  et  le  trapèze,  pour  derenir 
sous*cutanées;  elles  fournissent  des  rameaux  musculaires  au  transversaire  épintnii, 
au  transversaire  du  cou,  au  grand  complexus,  et  par  leurs  divisions  tennioab 
animent  la  peau  de  la  région  postérieure  du  cou.  Elles  sont  musculo-cutanées. 

Les  branches  cervicales  postérieures  s'anastomosent,  d'une  part,  avec  lesbna- 
ches  occipitale  et  mastoïdienne  du  plexus  cervical  ;  elles  constituent,  daiislarégÎM] 
cervicale  postérieure,  une  sorte  de  plexus  cervical  postérieur  ^  situé  sous  le  gnoi 
complexus,  et  dont  les  branches  musculo-cutanées  se  distribuent  aux  muscla  dt 
la  nuque,  de  la  ré<;ion  cervicale  postérieure,  et  au  tégument  correspondant. 

A.  HÉ50CQVE. 

CERVICALES  (VERTÈBnEs).     Yoy,  Rachis. 

CERVICAUX  (Gakglioms  lymphatiques).     Yoy.  Lthpiutiocbs. 

CERVICAUX  (Ganglions  xerveux).     Yoy.  Sympathique  (Nerf  grand). 

CÉRYLIQUE  Alcool.  Céroiine,  alcool  cérolique,  C"I1*«U«.  Celte  $absUn« 
IX  été  préparée  pour  la  première  fois  par  Brodie  [Ann.  der  Chem,  u.  Pharm.,  1S4*. 
t.  LXYII,  p.  201)  en  saponifiant  la  cire  de  Chine  qui,  d'après  ce  chimiste,  e^t  a 
Cérotate  de  Céryle.  L*alcali,  par  son  action  prolongée  et  sous  rinfluence  dtr  li 
chaleur,  décompose  la  cire  de  Chine,  s'empare  de  l'acide  cérotique  et  met  e^ 
liberté  le  céryle  eu  l'hydratant  ;  si  bien  que  le  céryle  plus  les  éléments  de  !'»<- 
constituent  l'alcool  céryli(]ue  au  même  titre  que  l'éthyle,  plus  les  éléoienb  ^ 
l'eau,  forme  l'alcool  vinique,  ou  l'alcool  ordinaire. 

A  l'état  pur,  l'alcool  ccryli((ue  se  présente  sous  la  forme  d'une  matière  on»* 
fusible  à  79®  et  soluble  dans  l'alcool,  l'éthcr  et  Thuile  de  naphte. 

ChaufTé avec  de  la  chaux  potassée,  l'alcool  cérylique  dégage  de  Ih^drogèoe  ^ 
lonne  naissance  à  du  cérotate  de  potasse. 

C»M1»0,110  -h  KO,nO  =  C'M1«0*,K0  +  4H 

Akool  cérylique.        PoUg^c.  Cérouie  Hvdro- 

de  pola»!»e.  geoe. 
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Soumis  à  laction  d'une  température  très-élevée»  Talcool  cérylique  distille  en 
partie  sans  se  décomposer,  en  partie  en  se  dédoublant  en  eau  et  en  paraffine 

L*acide  sulfurique  Tattaque  et  le  convertit  en  un  éther  composé,  le  sulfate  de 
céryk.  M. 


CÉ8AIBE  (saikt).  Né  vers  350,  près  d'Alexandrie,  il  appartenait  à  une 
làniille  grecque,  étudia  les  sciences  et  les  lettres  à  Fécole  célèbre  d'Alexandrie, 
et  se  livra  bientôt  à  la  pratique  de  la  médecine.  11  fut  appelé  à  Gonstantinople  où 
il  devint  premier  médecin  de  l'empereur  Constance,  et  plus  tard  de  Julien  l'apos- 
tat, son  successeur.  Les  auteurs  ecclésiastiques  ajoutent  qu'il  retourna  dans  sa 
famille  et  qu'il  abandonna  la  médecine  pour  la  magistrature.  Quoique  le  rôle  de 
Césaire,  comme  médecin,  soit  encore  de  la  légende,  de  même  que  la  plupart  des 
médecins  de  son  temps,  nul  doute  que  son  influence  ait  été  réelle,  et  l'on  pour- 
rait, à  l'aide  de  quelques  recherches  rendues  faciles  par  les  découvertes  de  l'éru- 
dition moderne,  lui  restituer  une  place  dans  les  biographies  médicales  futures. 

A.  D. 

CBSAliPnvo  (André),  plus  connu  ^ous  le  nom  français  de  Césalpla.  II  na- 
quit vers  1519,  à  Arezzo,  dans  la  Toscane.  Après  avoir  étudié  sous  Luc  Ghini,  qui 
lut  premier  directeur  du  jardin  de  Pise,  il  enseigna  lui-même  la  médecine  dans 
les  écoles  de  cette  ville  ;  mais  Clément  YIII  l'en  tira  pour  le  faire  son  premier  mé- 
decin. U  remplit  cette  place  avec  distinction,  et  mourut  à  Rome  le  23  février  1605. 
à  l'âge  de  84  ans. 

Yoilà  à  quoi  se  réduisent  les  détails  biographiques  qu'on  peut  donner  sur  l'un 
des  hommes  les  plus  illustres  qui  ont  honoré  noire  profession  ;  mais  ses  ouvrages 
nous  restent,  et  permettent  de  juger  ce  médecin  comme  philosophe,  comme 
anatomiste  et  comme  botaniste. 

Gesaipino  était  un  de  ces  génies  supérieurs  dont  la  pénétration  surmonte  les 
plus  grandes  difficultés.  Hais  il  fut  trop  servilement  attaché  à  la  doctrine  d'Aris- 
tûte,  qu'il  défendit  avec  chaleur  contre  celle  de  Galien,  adoptée  par  les  écoles  de 
ce  temps-là.  Ses  écrits  philosophiques  ne  respirent  que  la  théorie  aristotélique 
eiprimée,  il  faut  bien  le  dire,  d'une  manière  entortillée,  diffuse,  qui  les  rend  très- 
diiificiles  à  comprendre,  ne  présentant  souvent  qu'un  tissu  ineitricalle  de  mots 
udesde  sens  que  chacun  peut  interpréter  comme  il  l'entend.  Aussi,  pour  éviter 
une  lecture  extraordinairement  fatigante,  devant  laquelle  l'esprit  le  plus  tenace  se 
trouve  vaincu,  peut-on  conseiller  aux  amateurs  de  l'ancienne  philosophie  de  laisser 
là  le  texte  même  du  médecin  italien,  et  de  se  contenter  de  l'excellente  analyse 
«ju'en  a  donnée  Bruckcr  (Uistoria  critica  philosophiœ^  1741-1746,  in-i'»),  ou 
delà  courte  exposition  due  à  Buhie  (Histoire  de  la  philosophie,  1806,  in-8<», 
traduction  de  Jourdan). 

l!i  autre  titre  beaucoup  plus  glorieux  pour  la  mémoire  de  Cesalpino,  c'est 
d'avoir  connu  et  bien  décrit  la  petite  circulation,  ou  circulation  pulmonaire.  Je 
sais  bien  que  les  Anglais,  jaloux  de  conserver  à  leur  compatriote  Harvey  tout 
l'iionneur  de  cette  immortelle  découverte,  ont  pensé  différemment  sur  le  compte 
de  Cesalpino.  Mais  les  textes  sont  là  qui  réduisent  à  néant  les  prétentions  de  nos 
voisins  d'outre-mer.  U  est  vrai  que  Servel,  Rcaldo  Columbo  avaient  déjà  parlé 
en  termes  très-positifs  de  cette  circulation  pulmonaire;  mais  Cesalpino  l'a  décrite 
d'une  manière  non  moins  sûre,  sans  citer  son  compatriote,  et  avec  une  forme 
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telle  que  bien  certainement  il  ne  connaissait  pas,  lorsqu'il  prenait  la  plume,  k'> 
travaux  de  Golumbo.  D'un  autre  côté,  Cesalpino  emploie,  le  premier,  le  mot  cir- 
culation. «  Ce  n'est  pas  seulement  la  chose  qui  paraît,  cest  le  mot,  »  écrit  avec 
juste  raison  Fleurons  dans  son  beau  livre  de  VHisioire  de  la  découverte  de  la 
circulation  du  sang.  Il  fout  citer  tout  entier  ce  passage,  où,  en  quelques  lignes, 
Cesalpino  s'est  immortalisé  :  t  Iluic  sanguinis  circulalioni  e\  dextro  cordis  ven- 
triculo  per  pulmones  in  sinistrum  ejusdem  ventriculum  optime  respondent  ea  quj» 
ex  dissectione  apparent.  Nam  duo  sunt  vasa  in  dextrum  ventriculum  desinentia. 
duoetiam  in  sinistrum.  Duorumautem  unum  intromiltit  tantum,  alterum  edacit, 
membranis  eo  ingcnio  constitutis.  Vas  igitur  intromittens  vena  est  magna  quidem 
in  dextro,  qua;  cava  appellatur;  parva  autem  in  sinistro  ex  pulmone  iulro- 
ducens...  Vas  autem  educens  arteria  est  magna  quidem  in  sinistro,  quse  aorli 
appellatur,  parva  autem  in  dextro,  ad  pulmones  dcrivans...  » 

A  cette  ciRCOLATiox,  qui  du  ventricule  droit  du  cœur  porte  le  sang,  par  It 
poumon,  dam  le  ventricule  gauche,  repond  parfaitement  la  disposition  analo- 
mique  des  parties.  En  effet,  chaque  ventricule  a  deux  vaisseaux^  Vun  par 
lequel  le  sang  arrive^  et  l'autre  par  lequel  il  sort;  le  vaisseau  par  lequel  le 
sang  arrive  dans  le  ventricule  droit  est  la  vf.ise  gave,  le  vaisseau  par  lequel 
il  sort  est  /'artère  pulmonaire  ;  le  vaisseau  par  lequel  le  sang  arrive  dam  le 
ventricule  gauche  est  la  veike  pulmonaire,  le  vaisseau  par  lequel  il  sort  e$l 
^' aorte... 

Cesalpino  est  encore  le  premier,  le  seul  avant  Harvey,  qui  ait  fait  attention  au 
gonflement  des  veines  qui  se  produit  toujours  au-dessous  et  jamais  au-dessut 
d  une  ligature,  a  C'est  une  chose  fort  curieuse,  ditnl,  que  les  veines  s*en0ent  au- 
dessous  de  la  ligature  et  pas  au-dessus.  Ceux  qui  saignent  les  malades,  ajoute-l-il« 
font  l'ainilièrement  cette  expérience  ;  ils  font  toujours  la  ligature  au-dessus  de 
Tendroit  (|u  on  doit  saigner,  et  non  au-dessous  :  quia  tument  venœ  ultra  vincu- 
lum,  non  citra,..  ce  qui  devrait  être  tout  contraire,  si  le  mouvement  du  sang  était 
du  cœur  aux  parties...  o 

11  dit  ailleurs  : 

Nous  voyons  dans  les  animaux  le  sang  être  conduit  par  les  veines  au  contr 
comme  vers  un  foyer  de  chaleur,  et  de  la,  après  y  avoir  subi  une  dernière 
perfection,  être  distribué  par  les  artères  dans  tout  le  corps,  grâce  à  Fesprit 
qui,  de  ce  même  sang,  est  engendré  dans  le  cœur. 

On  ne  peut  mieux  concevoir  la  circulation  générale,  ni  la  mieux  définir  dan^ 
une  phrase  aussi  courte. 

Enfin,  comme  botaniste,  Cesalpino  n'a  pas  moins  de  droits  à  l'admiration  de  la 
postérité;  l'ouvrage  considérable  qu'il  a  publié  sur  cette  science  doit  être  itgardé 
comme  un  chefd'œuvre  pour  ce  temps-là,  et,  s'il  est  moins  recherché  que  les 
traités  de  Matthiole  et  de  Fuchs,  c'est  qu'il  manque  de  figures.  Dans  ce  livre,  il 
compare  la  graine  des  végétaux  à  l'œuf  des  oiseaux  ;  il  dit  que,  do  même  qu'tl  f 
a  dans  l'œuf  une  petite  partie  où  l'animal  est  comme  ébauché,  le  reste  ne  serrant 
qu'à  sa  nourriture,  de  môme  la  principale  partie  de  la  graine  est  celle  i*oii  sortent 
la  racine  et  la  tige,  puisque  c'est  un  petit  germe,  et  que  le  reste  de  la  graine  ne 
sert  qu'à  sa  nourriture.  Cesalpino  est  encore  le  premier,  après  Lobel,  qui  ail  conçu 
enfin  la  nécessité  d*abandonner,  dans  un  traité  de  botanicpie,  la  disposition  pure- 
ment  alphabétique  des  plantes,  et  d'établir  une  classification  basée  sur  des  fonde* 
ments  solides,  c'est-à-dire  sur  les  parties  essentielles  des  végétaux.  Or,  ces  parties 
essentielles  sont,  suivant  lui,  la  fleur  et  surtout  la  graine...  Voici  la  liste  des  on* 


CÉSIUM.  ^^^ 

vTages  qu*a  laissés  ce  grand  homme,  et  qui  ont  tant  contribué  à  TaTancement  de 

la  science. 

I.  Quœêlionum  peripateticarum  libri  V.  Florence,  1569,  in~4%  /.  c.  —  11.  Dœmonum  m- 
mligatio  peripatetica,  in  qua  expUcatnr  locus  Hippocratis  si  quid  devinum  in  morbis. 
Florence,  1580;  in-4».  —  III.  Deplantis  libri  XVI,  Florence,  1583,  in4».  —  IV.  QuœaHonum 
medicarum  libri  IL  Venise,  1593;  in-i».  —  V.  De  melallicis  libri  IIL  Rome,  1500  ;  in-4». 

—  VI.  Catoptron ,  sive  spéculum  arlis  medicœ  ïïippocraticum ,  spcctandos ,  dignoscen- 
(loi,  eurantiosque  universos,  tum  parliculares  totius  corporis  humani  morbos..,  Rome,  1601  ; 
io-lS*.  —  VIL  Appendix  ad  libros  de  planlis  et  quœsliones  peripulcticas,  Rome.  1603  ;  in-V. 

—  YIII.  Praxis  umversœartis  medicœ.  Trevise,  160ti;  in-i».  A.  C. 

CÉSAR  (JcLiDs).  Né  en  4557,  près  de  Totlenham,  fut  médecin  de  Marie 
Stuarl,  puis  de  la  reine  Elisabeth.  Il  devint  maître  des  Requêtes,  membre  du 
Conseil  privé,  puis  vice-chancelier  du  Royaume.  Ses  biographes  ne  se  sont  donc 
occupés  de  lui  qu'au  point  de  vue  politique,  celle-ci  ayant  été  sa  véritable  car- 
rière. Il  mourut  à  Londres,  en  1656.  11  passa  pour  un  légiste  habile  et  fut  le 
roeiJJeur  ami  de  Bacon  qu'il  n'abandonna  pas  dans  Tadversilc.  A.  D. 

CÉSARIENNE  (Opération).     Voy,  Hystérotomie. 

CÉSIU».  Gs.  (de  Cœsius  bleu).  C'est  en  examinant  au  speclroscope  le  résidu 
alcalin  des  eaux  mères  de  l'eau  minérale  de  Dûrkiieim,  que  MM.  Bunsen  et  Kirch- 
hoff  découvrirent  ce  nouveau  métal  qui  se  manifesta  à  eux  par  une  raie  bleue 
assez  faible  Cs  p  tout  près  de  Sr  S  et  une  autre  raie  bleue  très-intense  Gs  a,  placée 
beaucoup  plus  près  de  Tcxtrémité  violette  du  spectre  (Poggend.  Ann.,  t.  GX, 
p.  161,  4860,  et  t.  GXIII,  p.  337,  et  Ann.  de  Chim.  et  de  Phys.,  t.  LXII,  p.  478, 
V  série). 

L'eau  minérale  de  Dûrkheim,  source  primitive  du  Gésium,  ne  renferme  que 
lies  traces  de  ce  métal  sous  la  forme  de  chlorure.  11  en  est  ainsi  d*un  bon  nombre 
d'autres  eaux  minérales,  telles  que  celles  de  Kreutznach,  de  Vichy,  d'Âussée,  de 
iiall,  de  Nauheim,  d'Ems,  etc.,  etc.;  mais  il  y  a  des  minéraux  qui  en  renferment 
en  proportion  notable,  et  dont  le  plus  riche  est  le  PoUux  de  Vile  d'Elbe  qui  en 
contient  25,61  pour  400  (Pisani.  Comptes  rendus  des  séances  de  V Académie 
des  sciences^  t.  LVill,  p.  714).  La  grande  rareté  de  ce  minéral  empêche  de  Tuti* 
liser  pour  l'extraction  du  césium;  mais  d'autres  minéraux,  sans  être  aussi  riches 
que  le  PoUux,  le  sont  infiniment  plus  que  les  eaux  minérales,  et  offrent  déjà  aux 
chimistes  une  source  relativement  abondante  de  ce  nouveau  métal.  La  Lépidolite 
d'Amérique  (État  du  Maine)  renferme  0«',3  pour  100  de  césium  (0.  Allen). 
Plusieurs  variétés  de  ce  minéral,  la  Triphylline,  la  Garnallite  de  Slassfurt,  la  Pé- 
talite,  les  Mélaphyres,  le  mica  de  Zinnwald,  etc.,  etc.,  renferment  également  des 
'{uantités  sensibles  de  césium  accompagné  toujours  de  lithium,  de  potassium  et  de 
sodium,  et,  sans  exception  jusqu'à  présent,  d'un  autre  nouveau  métal  le  rubi- 
dium, tous  congénères  du  césium  qui  par  cela  même  appartient  au  groupe  des 
métaux  alcalins. 

Ktant  le  plus  électroposilii  de  tous  les  métaux  alcalins,  le  césium,  par  sa 
prompte  oxydation,  n'a  pas  encore  été  isolé  de  façon  à  se  prêter  à  l'étude  de  ses  ca- 
ractères physiques  et  organoleptiques.  Ses  propriétés  chimiques  ont  été  déduites 
de  l'examen  de  ses  composés  ;  bien  que  non  encore  isolé,  on  e^t  sûr  que  le  césium 
">t  un  métal  alcalin  monoatomique  dont  le  poids  de  l'atome  est  433,  et  dont 
'es  sels  sont  isomorphes  avec  ceux  de  potassium.  Par  son  poids  atomique,  le  ce- 
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sium  occupe  Tavant  dernier  rang  des  métaux  alcalins  connus,  et  il  est  placé  entre 
le  rubidium  et  le  thallium. 

Caractères  des  combinaisons  du  césium.  Les  composés  du  césium  présentent 
tous  les  caractères  chimiques  des  composés  du  potassium.  Ou  ne  peut  doncqu^^ 
très-difficilement  distinguer  l'un  de  l'autre  ces  deux  métaux,  uniquement  par  les 
réactifs  ordinaires.  Mais  le  spectre  permet  d'établir  facilement  celte  distinction,  à 
cause  des  raies  caractéristiques  qui  y  apparaissent  lorsqu'il  provient  d*une  fbmmc 
renfermant  à  la  fois  les  deux  métaux.  En  outre  des  raies  bleues  dont  nou.< 
avons  parlé  plus  haut,  et  qui  occupent  invariablement  la  même  place  dans  le 
spectre,  le  césium  produit  seize  autres  raies,  dont  sept  rouges,  une  jaune  candé- 
ristique,  sept  dans  le  vert  et  le  reste  dans  le  bleu.  (Johnson  et  Allen).  Quant  à  la 
sensibilité  de  la  réaction  obser^'ée  à  l'aide  du  spectroscope,  elle  est  extrémeroenl 
grande;  une  goutte  d'eau  renfermant  seulement  0'°8<',00005  de  chlorure  de  cé- 
sium permet  d'apercevoir  les  deux  principales  raies  bleues  ajS  (Kircldiolf  et 
Bunsen.  Ann,  de  Chimie  et  de  Physique,  t.  LXIV,  p.  502,  5*  série). 

Hydrate  d'oxyde  de  césium.  GsO,HO  ou  CsO  +  aq.  Jusqu'à  ces  derniers 
temps  cet  hydrate  a  été  confondu  avec  la  poUisse  KO+aq  dont  il  possède  les  prin- 
cipales propriétés.  En  effet,  l'hydrate  de  césium  est  fusible  sans  décomposition 
au-dessus  du  rouge  et  se  prend,  en  se  refroidissant,  en  une  masse  casiiinte  dod 
cristalline;  il  est  très-déliquescent,  très-caustique,  se  dissout  dans  l'alcool  et  dans 
l'eau  avec  élévation  de  température,  attaque  le  verre  et  le  platine,  et  le  chlorore 
de  ce  dernier  métal  produit  dans  une  dissolution  de  césium  un  précipité  jaunf 
semblable  au  chlorure  double  de  potassium  et  de  platine.  Tous  ces  caractères  sont 
les  mêmes  (jue  ceux  de  la  potasse. 

On  prépare  Thydrate  d'oxyde  de  césium,  en  versant  dans  une  dissolution 
aqueuse  de  sulfate  de  césium  de  l'eau  de  baryte.  Il  se  forme  du  sulfate  de  borate, 
et  l'oxyde  de  cérium  reste  à  l'état  libre  dans  la  liqueur. 

.Chlorure  de  césium.  Cs  Cl.  On  obtient  ce  composé,  soit  en  traitant  le  car- 
bonate de  césium  par  de  l'acide  chlorhydrique,  soit  en  traitant  par  de  l'eaa  I* 
résidu  de  l'action  de  l'hydrogène  sur  le  chlorure  double  de  platine  et  de  césium. 
Dans  les  deux  cas,  on  évapore  les  liqueurs  préalablement  fdtrées,  qui  par  la  con- 
centration laisseront  déposer  de  petits  cubes  anhydres  groupés  confusément,  oii 
bien  des  aigrettes  cristallines,  si  la  cristallisation  a  été  très-rapide. 

Le  chlorure  de  césium  fond  au  rougu  naissant;  à  une  température  plus  âe«é£ 
il  se  volatilise  en  émettant  des  vapeurs  blanches.  Par  le  refroidissement,  le  chlo- 
rure fondu  se  prend  en  une  masse  blanche  opaque  très-déliquescente  à  l'air. 
Lorsqu'on  le  fond  en  présence  d'eau,  il  devient  alcalin  en  perdant  de  l'acidt 
chlorhydrique. 

Azotate  de  césium.  CsO.AzO^.  Ce  sel  est  inaltérable  à  l'air,  et  il  se  pa^t* 
sous  la  forme  de  cristaux  anhydres  prismatiques  appartenant  au  système  heiac»^ 
nal,  s'ils  ont  été  obtenus  par  une  évaporation  lente  à  14*;  si  leur  cristallisalion 
a  été  rapide,  leur  forme  est  celle  de  longs  prismes  aigus  cannelés.  Dans  les  deux 
cas  les  cristaux  sont  anhydres,  ont  la  même  saveur  que  l'azotatt»  de  potasse  (iiitrr. 
fondent  au-dessous  du  rouge,  puis  se  transforment  en  azotite  et,  sous  rinfloeuc^ 
de  l'air  et  de  l'humidité,  en  oxyde  hydraté  de  césium. 

L'nzotate  de  césium  est  très-peu  soluble  dans  l'alcool  et  moins  soluble  (Lr> 
l'eau  que  l'azotate  de  |)Otasse  (nitre).  100  parties  d'eau  froide  n'en  dissolvent  fs 
iO  parties  et  demie. 

Sulfate  de  césium.    A.  Sulfate  neutre.  CsO,SO'.    Substance  cristallistV  in 
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petits  prismes  courts  et  aplatis,  anhydres,  inallérables  à  Tair  et  insolubles  dans 
1  alcool.  100  parties  d*eau  à  12''  dissolvent  158,7  de  sulfate  neutre.  La  saveur 
de  ce  sel  est  fade,  puis  amère.  B.  Sulfate  acide.  CsO,SCP,HOSO'.  Ce  sel  se  pré- 
sente en  prismes  orthorombiques  courts,  portant  une  troncature  tangente  sur  les 
arêtes  latérales.  Il  possède  une  réaction  très-acide  ;  Tair  ne  l'altère  point,  il  fond 
aa-déssous  du  rouge,  puis  se  décompose,  dégage  de  l'acide  sulfurique  anhydre  et 
passe  à  l'état  de  sulfate  neutre. 

Gàrbohate  de  césium,  â.  Carbonate  neutre.  CsO,CO*.  Cristaux  hydratés, 
confus  et  déliquescents,  fusibles  dans  leur  eau  d'hydratation,  et  abandonnant  le 
sel  anhydre  sous  la  forme  d'une  masse  blanche,  friable  et  déliquescente.  Le  car- 
bonate neutre  de  césium  n'est  pas  décomposé  par  la  chaleur,  mais  sous  l'action 
d'une  température  élevée  il  se  volatilise.  Sa  solution  aqueuse  a  une  forte  réaction 
alcaline.  L'alcool  bouillant  en  dissout  le  cinquième  de  son  poids  ;  cette  propriété 
saffit  à  distinguer  le  carbonate  de  césium  de  tous  les  autres  carbonates  alcalins. 
B.  Carbonate  acide.  Gros  cristaux  prismatiques  groupés  confusément,  inaltéra- 
bles à  l'air.  Leur  solution  est  légèrement  alcaline  et  perd  de  l'acide  carbonique  par 
l'ébuUition.  Malaguti. 

CESTOIDES  (les).  Nous  nons  occuperons  successivement  :  1®  des  carac- 
lèrcs  généraux  des  cestoides;  2°  de  l'organisation  'du  scolex  et  du  proglottis  ;  3®  de 
la  constitution  des  organes  génitaux  ;  4^  du  développement  du  proglottis  ;  5**  de 
la  constitution  des  œufs  et  de  l'embryon  ;  6**  de  leur  développement  et  de  leur 
dissémination  ;  7^  du  développement  de  la  larve  ;  8*  des  anomalies  ;  9**  de  la  classifi- 
cation; 10®  des  Téniadés  :  Tœnia  soHum,  T.  inermis;  T,  capensis;  T  abietina-^ 
T,  lophosoma;  T.  nana;  T.  flavopunctata  ;  T.  ellipica;  et  cucumerina; 
T.madagascariensis;  11"^  des  Hothriockphalés  :  Bothriocephalus  latus;  B.  cor- 
iatui;  B,  cristatus  ;  12®  des  ceslo'ides  des  animauux  domestiques. 

L  Caractères  généraux.  Les  cestoïdes  sont  des  vers  qui,  à  toutes  les  périodes 
de  leur  existence,  vivent  en  parasites  dans  les  tissus  ou  dans  les  cavités  des 
organes,  chez  les  animaux  vertéi)rés  ou  invertébrés,  A  l'état  de  larve,  ils  ont  le 
plus  ordinairement  la  forme  vésiculaire  et  se  trouvent  dans  les  tissus  ou  les  paren- 
chj-mes  ;  à  l'état  adulte,  ils  prennent  la  forme  rubanée  et  vivent  exclusivement 
dans  l'intestin  grêle.  Dans  cette  phase  de  leur  existence,  ils  ne  se  trouvent  jamais 
qne  chez  des  animaux  vertébrés. 

Le  corps  aplati  de  ces  vers  est  plus  ou  moins  distinctement  annelé,  et  graduel- 
lement aminci  vers  l'une  de  ses  extrémités,  laquelle  est  ^\èe  dans  la  paroi  de  l'in- 
testin; par  l'autre  extrémité,  le  ver  flotte  librement,  dirigé  d'avant  en  arrière, 
dans  le  sens  du  cours  des  matières  intestinales^  comme  les  herbes  des  ruisseaux 
qui  flottent  au  gré  du  courant. 

L'extrémité  amincie  se  termine  par  un  petit  renflement  qui  porte  des  organes 
d'adhérence  :  ventouses  ou  crochets  ;  les  médecins  le  désignent  sous  le  nom  de 
tète.  Le  corps  porte  des  traces  d'une  division  en  segments,  d'autant  plus  prononcée 
qu'on  s'éloigne  plus  de  la  tète  ;  les  segments  postérieurs  peuvent  même,  chez 
beaucoup  d'espèces,  se  séparer  tout  à  fait  et  vivent  encore  pendant  quelque  temps 
dans  la  cavité  intestinale,  à  l'état  de  liberté  ;  ces  serments  ou  anneaux  libres  sont 
connus  depuis  les  plus  anciens  temps  sous  le  nom  de  citcurbitins. 

Ces  diverses  portions  des  cestoïdes  représentent  des  phases  diffîrenles  de  leur 
développement;  d'après  cette  manière  de  voir,  les  naturalistes  leur  ont  donné  des 
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désignations  nouvelles  :  La  tête  est  appelée  scolex;  le  corps  strobtla;  le  segment 
libre  proglottis  (Van  Beneden). 

Les  cestoïdes  peuvent  être  rangés  parmi  les  plus  dégradés  de  tous  les  animaux. 
Leur  corps  est  parenchymateux,  c'est-à-dire  qu'ils  n'ont  point  de  cavité  générale  ; 
ils  sont  dénués  d'organes  de  respiration,  de  circulation,  de  digestion  et  d'or«anes 
des  sens  ;  le  système  nerveux  est  rudimentaire,  si  même  il  existe  ;  à  part  un 
organe  de  dépuration,  consistant  en  canaux  plus  ou  moins  ramifiés,  tout  Toip- 
uisnie  se  résume  dans  l'appareil  de  la  reproduction. 

II.  Organisation  du  scolex  et  du  proglottis.  La  structure  chez  lescestoîde» 
est  très-simple;  le  parenchyme  du  corps  est  formé  de  fibres  de  tissu  conjonctifel 
de  fibres  musculaires  lisses,  irrégniières,  entre-croisées  à  angles  droits  ou  en  diver< 
sens  ;  la  peau  est  d'une  structure  analogue  mais  plus  condensée  ;  elle  ne  peut-être 
nettement  séparée  du  parenchyme  sous-jacent  ;  il  n'existe  point  d*épiderme  propre 
ment  dit;  cette  membrane  est  remplacée  par  une  pellicule  mince,  anhistc. 
transparente,  élastique,  qu'on  désigne  sous  le  nom  de  cuticule. 

Parmi  les  fibres  musculaires  ou  conjonctives,  de  petits  corps  sphériques  ou 
ovoïdes,  translucides,  formés  de  couches  concentriques,  variables  quant  à  leur 
volume,  sont  répandus  en  nombre  plus  ou  moins  considérable  suivant  les  parties 
ou  suivant  les  espèces  des  cestoïdes.  Ces  {)etits  corps,  appelés  corpuscules  cal- 
cairesy  sont  formés  de  carbonate  de  chaux  uni  à  une  matière  animale  ;  l'acide 
acétique  les  dissout  avec  elTervescence.  Pendant  l'action  de  cet  acide,  la  stnicttu-e 
stratifiée  des  corpuscules  apparaît  nettement.  Les  corpuscules  calcaires  ont  toujoun 
la  même  composition  chimique  ;  si  Ton  n'observe  pas  constamment  pendant  b 
réaction  d'un  acide,  le  dégagement  du  gnz  carbonique  avec  effervescence,  et  cela 
arrive  quand  les  corpuscules  soumis  au  microscope  sont  en  petit  nombre,  c*e^t 
que  l'acide  carbonique  se  dissout  à  mesure  qu'il  se  dégage  et  ne  deviendrait 
apparent  sous  forme  de  bulles  de  gaz  qu'après  la  saturation  du  liquide  ambiant. 
On  peut  toujours  obtenir  l'eflervcscence  en  se  servant  d'ean  préalablement  chargée 
d'acide  carbonique,  ou  bien  en  faisant  dessécher  une  parcelle  du  tissu  qu'on  traite 
ensuite  par  un  acide  plus  ou  moins  concentré.  Quelques  helminthologistes  ont 
mieux  aimé  douer  ces  corpuscules  d'une  composition  chimique  variable,  plutôt 
que  d'accepter  cette  simple  explication,  si  facile  à  vérifier. 

Ces  corpuscules  ont  sans  doute  pour  fonction,  de  donner  une  certaine  consi^ 
tance  aux  tissus  mous  des  cestoïdes  ;  ils  se  rencontrent  aussi  bien  dans  les  lart& 
que  dans  les  adultes.  Leur  aspect  tout  particulier  et  leur  disparition  par  les  acides 
peuvent  servir  de  caractère  pour  reconnaître  la  nature  des  produits  pathol<^iqne^ 
qui  ont  eu  pour  origine  des  cestoïdes  à  l'état  de  larves  vésiculaires. 

Il  existe  encore  parmi  les  fibres  de  certaines  parties,  des  granulations  arron- 
dies, très-petites,  réfractant  fortement  la  lumière,  insensibles  aux  réactifs,  dissé- 
minées ou  réunies  par  amas  considérables,  et  dont  la  nature  ou  la  fonction  échap- 
pent aujourd'hui  à  toute  détermination. 

On  remarque  chez  les  cestoïdes  deux  ou  quatre  vaisseaux  longitudinaux  {à 
sont  rarement  plus  nombreux),  qui  occupent  la  tête  et  les  côtés  du  corps,  et  soot 
mis  de  distance  en  dislance  en  communication  entre  eux  par  des  canaux  transver- 
saux situés  à  la  partie  postérieure  de  chaque  anneau.  Les  vaisseaux  longitudinaui 
prennent  leur  origine  d'un  vaisseau  annulaire  qui  entoure  la  base  de  la  trompe  du 
scolex,  et  qui  se  prolonge  aussi  en  anneau  plus  ou  moins  complet  autour  de 
chaque  ventouse.  Ces  vaisseaux  ne  coustituent  pas  toi^iours  un  système  «usa 
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simple;  dans  beaucoup  d'espèces  de  cestoîdes  ,  ils  se  divisent  et  se  subdivisent  en 
UA  grand  nombre  de  ramifications  secondaires  qui,  quelquefois,  arrivent  à  former 
un  réseau  très-complexe.  Tous  ces  vaisseaux  sont  contractibles  et  leur  cavité  s'ef- 
face souvent  au  point  que,  dans  une  étendue  plus  ou  moins  grande,  ils  deviennent 
momentanément  tout  à  fait  invisibles.  Les  vaisseaux  longitudinaux  se  terminent 
iioalenieut  dans  une  petite  vésicule  située  à  l'extrémité  postérieure  du  corps, 
vésicule  qui  olTre  des  pulsations  lentes  et  plus  ou  moins  régulières.  Elle  commu- 
nique avec  le  dehors  par  une  ouverture  étroite  et  donne  issue  au  liquide  qu'elle 
renferme,  dans  lequel  nagent  de  petits  globules  transparents.  Ces  vésicules  expul- 
trices  ne  se  rencontrent  point  chez  les  cestoîdes  adultes  dont  les  derniers  proglottis 
>e  sont  déjà  séparés  du  strobila. 

Ce  système  de  canaux  a  été  regardé  par  les  uns  ou  par  les  autres,  comme  un 
appareil  digestif,  circulatoire  ou  respiratoire.  M.  van  Beneden  nous  paraît  avoir 
déterminé  définitivement  sa  fonction  en  constatant  que  le  liquide  qu'il  renferme 
est  expulsé  au  dehors,  et  en  montrant  les  rapports  qu'il  peut  avoir  avec  un  sys- 
tème de  dépuration  urinaire. 

Toutes  les  régions  des  cestoîdes  onVent  dans  leur  constitution  les  éléments  ou 
b  organes  dont  nous  venons  de  parler  :  cuticule,  tissu  musculaire  fibroide  consti- 
tuant le  parenchyme  du  corps  et  probablement  aussi  la  peau,  corpuscules  cal- 
caires, canaux  urinaires.  Ce  sont  là  les  seules  parties  constituantes  qui  soient 
générales.  I^es  autres  organes  sont  spécialisés  dans  des  régions  particulières  :  ce 
%nt:  dans  le  scolex,  les  organes  d'adhérence  (ventouses  ou  crochets),  dans  le 
proglottis,  les  organes  génitaux. 

Les  ventouses  sont  Its  principaux  organes  d'adhérence  des  cestoîdes  ;  elles  sont 
:iu  nombre  de  deux  ou  de  quatre,  et  généralement  situées  sur  les  parties  latérales 
(ieiaiéte  ou  scolex.  Leur  forme  est  très-vanée  :  tantôt  circulaire,  tantôt  allongée, 
'jntât  consistant  en  une  simple  dépression,  tantôt  évasée  et  profondément  enfoncée 
dans  le  parenchyme,  ou  bien  au  contraire  saillante  au  dehors  comme  une  feuille 
Pt'itée  ou  qui  adhérerait  plus  on  moins  partiellement  par  Tune  de  ses  faces.  Ordi- 
naiiement  simples,  quelquefois  divisées  en  plusieurs  compartiments  par  des  cloi- 
^n$  ou  pourvues  d'appendices  lobules,  les  ventouses  se  modifient  encore  par  la 
<»ntractilité  dont  elles  sont  douées,  contractilité  qui,  dans  certaines  espèces  ,  se 
traduit  par  des  mouvements  incessants  et  par  les  formes  les  plus  bizarres. 

Un  grand  nombre  de  ces  appareils  d'adhérence  sont  garnis  dans  leur  fond  ou  sur 
ieurs  bords  de  crochets  plus  ou  moins  nombreux  et  plus  ou  moins  compliqués  au 
oioyen  desquels  l'adhésion  aux  corps  voisins  devient  encore  plus  intime. 

Ces  organes  sont  constitués  par  des  fibres  musculaires  lisses,  disposées  en  con- 
fies circulaires  et  rayonnées.  La  diversité  de  leurs  formes  a  fait  donner  aux  ven- 
touses des  noms  divers  ;  cupules^  lobes,  feuilles,  oscules^  suçoirs,  bothridies. 

Us  autres  organes  d'adhérence  sont  des  crochets,  lis  sont  ordinairement  dis- 
f*sés  en  couronne  on  en  séries  à  la  partie  antérieure  du  scolex,  tantôt  sur  un  pro- 
longement de  Taxe  (trompe,  rostre,  rostellum,  poboscide)  situé  entre  les  quatre 
ventouses,  prolongement  rétractile  et  pouvant  s'invagiuer  en  lui-même,  tantôt 
'»"r quatre  longs  tubes  musculaires  creux  (trompes),  rétractiles  aussi  et  s'invagi- 
'l'nt  eu  eux-mêmes,  disposés  symétriquement  autour  de  Taxe  du  scolex  et  pou- 
vant faire  saillie  en  avant  des  quatre  ventouses. 

Sur  la  trompe  (rostellum)  unique  des  cestoîdes,  les  crochets  sont  généralement 
*n  petit  nombre  ;  ils  sont  au  contraire  très-nombreux  sur  les  trompes  multiples.  Ces 
fetiu  organes  sont  solides,  et  formés  de  chitine  ;  ils  ont  une  pointe  acérée  ou 
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griffe  ;  quant  au  reste,  ils  diffèrent  de  forme  suivant  les  espèces  des  oestoîdes.  IL< 
ne  possèdent  point  de  mouyements  propres,  mais  ils  ont  des  mouvements  d'en 
semble  déterminés  par  ceux  de  la  trompe  qui  les  supporte  :  en  s'invagioaDt  en 
elle-même,  celle-ci  rapproche  les  crochets  par  leur  convexité,  soulère  leur  pointe. 
les  éloigne  des  parois  où  ils  sont  enfoncés,  les  dégage  et  les  renverse  è  rinterlear 
du  tube  qu'elle' constitue.  Au  contraire,  dans  la  protraction,  par  un  mouvetnenl 
de  bascule  inverse,  elle  présente  les  pointes  en  avant,  puis  les  renverse  en  debor> 
et  en  arrière,  de  manière  à  les  accrocher  et  à  les  faire  pénétrer  dans  les  |nm> 
qu'elles  touchent. 

Les  crochets,  comme  organes  d'adhérences  ont  beaucoup  moins  d'imporUna 
que  les  ventouses.  Des  espèces  de  ténias  très-voisines  par  tous  leurs  canctèn?. 
possèdent  des  crochets  ou  en  sont  privées.  Souvent  ces  petits  organes  sont  varbbW 
en  nombre  chez  des  individus  de  même  espèce;  dans  d'autres  es[)èces,  ils  sont  (rè«- 
caducs,  si  bien  qu'il  est  rare  de  trouver  des  individus  qui  en  possèdent  eno>r^ 
quelques-uns. 

La  difficulté  plus  ou  moins  grande  d'expulser  les  cestoides  par  les  remè(k<:nt>t 
point  en  rapport  avec  l'existence  ou  l'absence  des  crochets,  car  le  bothrjocéphv" 
de  l'homme,  de  tous  le  plus  difficile  à  chasser,  n'en  possède  pas. 

m.  Constitution  des  organes  génitaux.  Les  organes  génitaux,  chez  les  f<> 
toîdes,  forment  un  appareil  très-compliqué.  Chaque  annenu  ou  proglotlis  réum: 
les  deux  sexes;  ces  organes  se  répètent  donc  autant  de  fois  qu'il  y  a  d'aoneau^ 
dans  le  strobila. 

L'appareil  de  la  génération  offre  chez  les  diverses  espèces  de  notables  M.- 
renccs,  quoique  toutes  les  modifications  se  rapportent  en  dernière  anahseâtii 
type  commun.  Nous  donnerons  ici  la  détermination  des  parties  de  cet  appareil, 
d  après  les  recherches  de  M.  van  Beneden. 

Les  organes  mâle  et  femelle,  bien  que  juxta-posés  et  enchevêtrés  l'un  dar* 
l'autre,  ne  communiquent  point  directement  l'un  avec  l'autre. 

L'organe  mâle  se  compose  de  testicules  multiples,  canaux  déférents,  réser^>r 
spermatique,  pénis  et  bourse  du  pénis. 

L'organe  femelle  se  compose  d'un  ovaire  complexe  (germi^ène,  vitellog^*^  ' 
leurs  conduits  spéciaux),  d'une  matrice,  d'un  vagin,  auquel  est  annexée  une  v-j- 
cule  copulatrire,  et  d'une  ouverture  communiquant  avec  le  dehors  ou  vulve.  Ch-.; 
les  Bothriocéphales,  il  existerait  en  outre  une  glande  sécrétant  la  coque? 

1®  L'organe  qui  prépare  le  spermo  est  représenté  par  de  grandes  vésicule?  J- 
séminées  dans  l'intérieur  du  proglottis  {testicuie) ,  et  dont  le  nombre  varie  «V .:  • 
espèce  à  l'autre;  ce  nombre  est  quelquefois  assez  grand  pour  que  tout  lc|':^ 
gloltis  en  soit  rempli.  Les  spermatozoïdes  que  ces  vésicules  contiennent  en  d.  '• 
minent  la  nature  (Sclniltze). 

Le  canal  déférent  et  le  réservoir  spcrmatique  ne  forment,  en  quelque  ^^'' 
qu'un  seul  organe,  l'un  étant  la  continuation  de  l'autre  et  leur  séparation  nVîi* 
point  bien  distincte.  Us  consistent  en  un  tube  long,  entortillé  et  d'uncalil»T^  Mi- 
nable. Leur  communication  avec  les  testicules  se  fait  par  des  canaux  qui  nf  •:  • 
viennent  apparents  qu'au  moment  du  passage  de  la  liqueur  séminale.  D'une  «'ï'' 
part,  ce  canal  aboutit  au  pénis.  Le  [)énis,  appelé  aussi  cirrhe  et  lemniaque,  rv^ 
toujours;  il  varie  suivant  le  genre  et  même  suivant  l'espèce  ;  il  est  lojré  din>^»' 
poche  spéciale  qui  s'ouvre  au  dehors  (poche  du  cirrhe  ou  du  pénis),  laqnfl'*  '^ 
variable  en  dimension  comme  l'organe  qu'elle  renferme.  Le  pénb  est  cxserti.i 
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e>t  ûxé  par  l'une  de  ses  extrémités  au  fond  de  la  poche  et  n'est  en  réalité  que  la 
continuation  extérieure  du  canal  déférent  ;  très-courl  chez  certains  cestoîdes,  il  est 
irès-long  chez  d'autres  et  dépasse  même,  lorsqu'il  est  sorti,  la  longueur  du  pro- 
sloUis.  Pendant  sa  rétraction,  il  est  invaginé  en  lui-même  ;  il  se  déroule  en  doigt 
de  gant  pour  s'allonger  et  se  porter  au  dehors;  sa  surface  externe,  qui  devient 
interne  par  invagination,  est  quelquefois  lisse,  mais  plus  souvent  recouverte  de 
soies  ou  d'épines  qui  lui  donnent  l'aspect  d'une  brosse. 

2^  L'organe  qui  produit  l'ovule  n'est  point  simple,  comme  chez  la  plupart  des 
animaux;  il  se  compose  de  deux  parties  distinctes,  dont  l'une  produit  la  vésicule 
(jenninative  (ou  l'œuf  sans  vitellus?);  elle  a  reçu  le  nom  de  germigène.  Elle  varie 
suivant  les  espèces,  représentant,  soit  des  digitations,  parfois  très-longues,  soit 
des  dépressions  en  cul-de-sac,  soit  des  lobes  ou  lobules  comme  les  glandes  en 
^frappe.  Le  germigène  est  double  et  se  répète  semblable  à  droite  et  à  gauche  ;  une 
commissure  réunit  ces  deux  moitiés  en  avant  sur  la  ligne  médiane  ;  à  l'état  de  vacuité , 
il  est  peu  ou  à  peine  visible.  L'autre  partie  produit  le  vitellus  ;  elle  a  été  appelée  le 
ritellogène  ;  sa  forme  varie  peu  d'une  espèce  de  cestoïde  à  l'autre.  Elle  est  consti* 
tuée  par  une  série  de  petites  poches  agglomérées,  ordinairement  nombreuses  et 
très-visibles  lorsqu'elles  sont  remplies  de  leur  produit,  c'est-à-dire  du  vitellus. 

Chacun  de  ces  deux  organes  ovariens  est  pourvu  d'un  canal  excréteur  spécial. 
Chaque  moitié  du  germigène  a  son  canal  excréteur  propre  qui  va  à  la  rencontre  de 
<0Q  congénère,  s'abouche  avec  lui  et  forme  un  canal  unique  {germiducte).  Le 
Titellogènc  donne  aussi  un  conduit  primitivement  double,  consistant  en  deux 
(ulies  fort  grêles,  légèrement  flexueux,  à  parois  à  peine  visibles  qui  deviennent 
di>tinctcs  par  la  présence  du  vitellus  qu'elles  contiennent;  ces  deux  tubes  se 
r^unis^ent  pour  former  un  canal  unique  {vitelloducte) ,  Parfois  le  vitelloducte 
u)ibislc  en  plusieurs  branches  anastomosées  comme  un  réseau  capillaire  ;  vers  sa 
terminaison  ce  conduit  est  revctu  intérieurement  de  cils  vibratiles.  Le  vitellor 
ducte  et  le  germiducte  se  rendent  l'un  et  l'autre  au  vagin. 

La  matrice  est  une  poche  dont  la  capacité  augmente  avec  le  nombre  d'œufs 
•jui  s  y  accumulent  successivement.  Dans  beaucoup  d'espèces,  elle  consiste  en  une 
simple  vésicule  ou  sac,  dans  d'autres,  elle  est  ramifiée  et  représente  des  arborisa- 
tions plus  ou  moins  nombreuses ,  longitudinales  ou  transversales  ;  dans  quelques 
autres  (ex.  T.  cucumerina,  T.  madagascariensis),  elle  forme  un  grand  nombre 
de  Tésiculcs  séparées  qui  finissent  par  envahir  tout  le  progloltis. 

Le  vagin  est  un  canal  à  parois  bien  distinctc^s,  d'un  calibie  toujours  petit  et  dont 
la  longueur,  très-variable,  est  en  rapport  avec  celle  du  pénis.  Une  extrémité  s'a- 
l^ouclie,  ou  plutôt  se  continue  avec  la  matrice  qui  n'est,  à  proprement  parler, 
qu'une  dilatation  du  vagin;  l'autre  extrémité  s'ouvre  à  l'extérieur  par  un  orifice 
''•«^»e,  stigmate)  particulier  ou  commun  avec  la  poche  du  pénis  (]X)rtis  geni- 
^«,  cloaque).  Le  l'oie  du  vagin  est  plus  complexe  que  ne  le  ferait  croire  la  des- 
cription que  nous  venons  de  donner  ;  outre  sa  fonction  dans  la  copulation,  il  joue 
par  rapport  à  la  matrice  le  rôle  d'une  trompe  ;  il  reçoit,  en  effet,  le  germiducte  et 
It  vitelloducte,  puis  auprès  de  l'orifice  du  premier  de  ces  canaux,  il  communique 
•»'ec  une  vésicule  à  parois  très-minces  dans  laquelle  sont  accumulés  des  spermato- 
wiJes  (vésicule  copulatrice) . 

La  ionction  des  conduits  de  l'appareil  mâle  et  femelle  s'accompht  par  des 
mouNcmenls  péristalti(]ucs.  On  voit,  au  moment  de  l'émission  du  sperme,  te 
canal  déférent  et  plus  encore  le  pénis  agités  de  niouvements  très-énergiques. 
1^  vagin  et  la  matrice  sont  susceptibles  de  mouvements  semblables  :  le  vitellus 
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avance  dans  leur  cavité  par  les  contractions  de  leurs  parois  ,  et  enfin  par  rimpol- 
sion  des  cils  vibratiles  qui  revêtent  la  fin  du  viteiloducte. 

La  copulation  a  lieu  solitairemenl  dans  le  même  proglottis,  par  rinlromis»» 
du  pénis  dans  le  vagin  correspondant  (van  Beneden);  cependent  on  a  m  le  pÔL» 
d*un  anneau  introduit  dans  le  vagin  d*im  autre  anneau  chez  le  même  cesloid^. 
Pendant  cet  acte,  les  spermatozoïdes  filiformes  s'accumuleat  dans  la  Téskit> 
copulatrice. 

Les  œufs  se  constituent  dans  le  vagin  par  l'apport  du  germe  d*ane  pn 
du  vilellus  d'une  autre  part,  et  reçoivent  au  même  moment  rimprégnaûoo  L 
sperme.  En  effet,  la  vésicule  germinative  sortant  du  germiducte,  est  dcpo^diL-^ 
le  canal  vaginal  près  de  Torifice  de  la  poche  copulatrice  ;  là,  elle  reçoit  le  conu^ 
des  spermatozoïdes,  puis  elle  passe  devant  Torifice  du  viteiloducte,  ou  eUei>t^- 
globce  par  une  masse  de  vitellus;  Tovule,  presque  constitué  alors,  continue  d- 
cheminer,  poussé  par  les  contractions  du  vagin  ;  il  s*enveloppe  d'une  meoilnbc 
vitelline,  et  arrive  dans  la  matrice  où  il  achève  de  se  former.  Dans  cette  opériii». 
le  Vagin  fait  donc,  par  rapport  à  la  matrice,  Toffice  d'une  trompe  utérine.  N' 
être  expulsés  au  dehors,  les  œufs  complètement  développés  ne  re[)renuent  pli:<  '} 
voie  de  ce  conduit  devenu  trop  étroit  par  suite  de  leur  augmentation  de  ^olunt 
La  matrice  n'a  pas,  à  proprement  parler,  de  vagin  ;  c'est,  dans  la  plupart  des  u- 
par  la  destruction  de  ses  parois  que  les  œufs  mûrs  se  disséminent. 

Telles  sont  les  parties  qui  composent  l'appareil  génital  mâle  et  femelle;  Kur 
disposition  respective  et  leur  situation  dans  le  proglottis  sont  variables  soituit 
les  espèces  des  cestoïdes,  néanmoins  ils  affectent  le  plus  souvent  la  disposition 
suivante  :Le  testicule  est  réparti  assez  uniformément  dans  toute  retendue  du  [c  " 
glottis;  le  germigène  occupe  la  partie  postérieure,  divisé  en  deux  portions  é^i^» 
par  la  hgne  médiane;  les  petites  poches  du  vitellogène  sont  disposées  de  chaque  uv 
et  réunies  par  des  canaux  latéraux  qui  se  dirigent  en  arrière  et  s'aboucbeot  (i*^ 
du  germigène  ;  la  matrice  occupe  la  partie  moyenne  et  gagne  de  plus  en  plus  d  •  - 
pace  à  mesure  qu'elle  se  développe.  Les  orifices  génitaux  mâle  et  femelle,  ^■>- 
situés  tantôt  sur  la  ligne  moyenne  de  la  face  ventrale,  tantôt  à  la  marge,  génénk 
ment  ils  sont  contigus.  L'orifice  femelle  s'ouvre  en  avant  de  Torificc  mâle,  ou  quel- 
quefois en  arrière,  lorsqu'ils  sont  disjoints,  l'orifice  femelle  se  trouvant  mit  ^ 
face  de  l'anneau,  l'orifice  maie  se  trouve  quelquefois  à  la  marge. 

rV.  Développement  des  orgakes  génitadx.     La  téte(scolex)  du  ténia  n'acqu^*" 
jamais  d'organes  génitaux  ;  elle  produit,  par  gemmation,  une  série  suoces^i1»' >-'' 
segments  qui,  tantôt  restent  indéfiniment  attachés  les  uns  aux  autres,  et  formel' 
un  long  ruban  (strobila),  tantôt  se  séparent  presque  aussitôt  après  leur  foroutij» 
et  vivent  en  liberté  dans  l'intestin.  Ces  segments  enchaînés  ou  devenus  libres,  a- 
donnent  jamais  de  gemmes  ou  bourgeons;  ils  acquièrent  des  organes  génitaui '< 
représentent,  en  définitive,  l'état  adulte  du  cestoïde  (proglottis);  mais,  ainsi  ^u 
nous  l'avons  dit,  chez  cet  animal  dégradé,  tous  les  attributs  étant  réduits  hUiorc- 
tion  de  la  reproduction,  le  proglottis  est  dénué  d'organes  de  relation,  de  digMK^ 
de  circulation,  de  respiration,  et  ne  représente,  à  proprement  parler,  qu'un  >}<^«' 
reil  de  reproduction. 
Cet  appareil  se  développe  successivement  par  des  points  indépendants  : 
Le  testitule  est  le  premier  organe  qui  devienne  apparent  :  ses  vésicules  bbncbe»  t» 
semi-transparentes  sont  disséminées  dans  la  plus  grande  partie  du  corps  ;  plus  Uni 
on  distingue  la  poche  du  pénis  et  le  canal  déférent.  En  même  temps  que  cesdeia 
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deroiers  organes  ou  un  peu  auparavant,  un  conduit  transparent,  dirigé  transver- 
salement d*abord,  puis  courbé  en  arrière,  se  montre  dans  la  partie  moyenne  du 
segment  et  d'un  côté  de  la  ligne  médiane,  c'est  le  vagin  qui  n'atteint  pas  tout  d  V 
lionj  )a  marge  du  segment.  Le  germigène  se  dessine  ensuite  à  la  partie  postérieure, 
bientôt  après  paraît  la  vésicule  copulatrice.  Enûn  une  ouverture  ordinairement 
(ommune,  un  cloaque  se  forme,  embrassant  Torifice  du  vagin  et  de  la  poche  du 
pénis.  Le  vitellogène  précède  on  suit  cette  formation  il  devient  quelquefois  appa- 
rent avant  le  germigène.  La  matrice  est  le  dernier  organe  qui  se  constitue  ;  elle 
ne  devient  bien  visible,  en  eflet,  que  lorsf{ue  des  œufs  tout  formés  pénètrent  dans 
sa  cavité.  Moulée  sur  ces  œufs,  elle  prend  de  Textension  à  mesure  qu'elle  les  reçoit 
<  t,  comme  leur  nombre  devient  de  plus  en  plus  considérable,  ses  parois  se  disten- 
dent; s'enflent  ou  s'allongent  et  envahissent  peu  à  peu  les  interstices  des  autres 
or|:âncs,  souvent  avec  la  forme  de  caecum.  Dans  toute  cette  évolution,  les  parties 
iJoiit  la  fonction  est  terminée,  s'atrophient  et  disparaissent  successivement  ;  c'est 
•insique  les  vésicules  testiculaires  s'effacent,  et  ({ue  les  autres  parties  de  l'organe 
mâle  seraient  vainement  cherchées  et  quelquefois  même  le  vitellogène  à  l'époque 
nu  la  matrice,  complètement  pleine  d'œufs  mûrs,  remplit  tout  le  proglottis.  Ces 
*l'velop|)ement3  successifs,  la  prédominance  qu'acquièrent  certaines  parties  font 
varier  plus  ou  moins  la  place  qu'elles  occupaient  d'abord  dans  le  proglottis,  en 
iù  rapprochant  ou  eu  les  éloignant,  suivant  les  époques,  de  leur  situation  pri- 
mitive. 

V.  Développeuent  du  proglottis.  Le  développement  du  proglottis,  comme  on 
*it  s'y  attendre,  est  corrélatif  à  celui  des  organes  sexuels  :  constitué  originaire- 
ment {larun  simple  prolongement  de  la  tète  ou  scolcx,  il  en  a  toute  la  conformation, 
léjiunients  et  parenchyme  semblables,  corpuscules  calcaires,  canaux  urinaires. 
Pi^sque  tout  de  suite  ou  bien  après  avoir  acc{uis  une  certaine  longueur,  ce  prolon- 
gement ^ui  prend  toujours  la  forme  aplatie,  montre  des  lignes  ou  empreintes 
^Miisversales,  régulièrement  espacées,  qui,  devenant  de  plus  en  plus  profondes, 
t-ilivisent  en  segments  ou  anneaux  plus  larges  que  longs.  Â  mesure  qu'ils  se  dé- 
T  lop[)ont  et  qu'ils  s'éloignent  de  leur  point  d'origine ,  c'est-à-dire  du  scolex,  ces 
'imeaux  s*allougent  insensiblement  et  prennent  la  forme  carrée;  en  continuant  de 
•'jndir,  ils  deviennent  souvent  oblongs  dans  le  sens  longitudinal,  s'isolent  de  plus 
enj'lusde  leur  attache  en  arrondissant  leurs  angles  et  revêtent  eiiQn  la  forme  de 
îi  ;Taine  des  cucurbitacées,  d'où  les  segments  du  ténia  de  l'homme,  devenus  libres 
'•'U^  l'intestin,  out  emprunté  leur  nom. 

1^  chaîne  des  proglottis  en  voie  de  développement  qu'on  a  appelée  slrobila,  se 
présente  le  plus  souvent  avec  le  type  que  nous  venons  de  décrire.  Dans  certains 
->'toules,  les  segments,  restent  constamment  enchaînes  et,  après  leur  maturité, 
•'{■rès  avoir  acquis  une  longueur  de  plusieurs  mètres,  ils  se  brisent  en  longs  rubans 
''  ^ont  expulsés  ;  c'est  le  cas  du  bolhriocéphale  de  l'homme.  Dans  d'autres  ces- 
'"i>le<,  après  avoir  acquis  également  une  grande  longueur,  les  anneaux  mûrs  se 
"^'furent  et  sortent  isolément  de  l'intestin,  encore  vivants  et  se  mouvant  (cucur- 
l*itains);  c'est  le  cas  des  ténias  armé  et  inerme  de  l'homme.  Chez  d'autres  ces- 
^Jiies,  le  btrobila  n'attehit  pas  une  grande  longueur  avant  que  les  anneaux  se  sé- 
Wietil;  ces  anneaux,  à  peine  au  nombre  de  quatre,  cinq  ou  six,  s'isolent  les  uns 
^"^  autres,  et  vivent  à  î'élat  de  proglottis  libres  avant  d'avoir  atteint  leur  matu- 
r'«^.  Ils  oflrent  alors  l'apparence  de  petites  languettes,  très-contractiles ,  dont  la 
I  rme  varie  inces^mment.  Leur  progression  se  fait  toujours  dans  la  direction 
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qu  avait  la  léte  ;  ils  avancent  en  s'allongeant  comme  le  ver  de  terre,  pois  en  n- 
menant  l'extrémité  postérieure  par  Télargissement  de  leur  corps. 

En  un  quelques  autres  cestoïdes  ne  se  séparent  point  en  anneaui  dislincts;  i  > 
organes  génitaux  sont  disposés  à  des  intervalles  réguliers,  comme  si  la  dî\b«jQ 
devait  se  faire  tardivement,  mais  elle  ne  devient  jamais  apparente  extérieuremtot 
et  la  formation  de  proglottis  libres  n'a  point  lieu  ;  c'est  le  cas  des  ligules. 

Chez  certains  cestoïdes,  la  formation  des  anneaux  ne  procède  pas  exclusiTema: 
de  la  tête;  elle  est  encore  produite  par  une  segmentation  transversale  qui  iit^t 
dans  des  anneaux  bien  limités  ;  mais  cette  segmentation  ne  comprend  ordituuib 
ment  que  les  parties  latérales  des  articles  ;  c'est  ce  que  montrent  les  boAnuct 
phaltLS  dubius,  variabiliêy  fasciatus  (Krabbe),  punctatus  (Eschrichl),  tetrsf- 
terus  (V.  Siebold),  prohoscideus  (Davaine). 

Dans  un  long  strobila,  on  peut  suivre  toutes  les  phases  du  développement  i- 
l'appareil  génital.  Les  premiers  anneaux,  sans  aucun  indice  d'organes  seiinri* 
sont  neutres  ;  les  suivants  montrent  les  vésicules  testiculaires  ;  ils  sont  exclusr»  - 
ment  mâles;  plus  loin  les  rudiments  de  l'organe  femelle  apparaissent;  ils  >^i 
donc  hermaphrodites  ;  enfin  l'acte  de  la  fécondation  étant  terminé,  l'œul  sed*^  - 
loppe  dans  la  matrice  pendant  que  l'appareil  mâle  ,  devenu  inutile,  s'atrojL'  . 
dis|)arait.  Les  derniers  anneaux  offrent  donc  exclusivement  les  attributs  fenK*.!^ 

Toute  cette  évolution  ne  peut  être  suivie  dans  les  proglottis  isolés  de  W.i 
heure  et  qui  se  développent  à  l'état  de  liberté.  L'examen  d'un  certain  nomkt 
ces  êtres  rudimentaires  les  ferait  voir  les  uns  mâles,  les  autres  femelles  tl  .-^ 
autres  hermaphrodites.  On  conclurait  à  l'indifTérence  sexuelle,  si  l'onnanit.ii^.' 
rectiiier  son  jugement,  l'observation  des  espèces  qui  se  développent  en  colui.- 
c'est  ainsi  que  l'on  a  pu  se  méprendre  sur  la  sexualité  de  certains  animaux  WnL.- 
phrodites ,  tels  que  les  huîtres  dont  l'évolution  ne  peut  être  suivie  chez  le  locc* 
individu. 

Les  proglottis  agn'gés  dans  un  long  strobila,  ofTrent  extérieurement  quei-f/* 
rapports  avec  la  conformation  interne,  rapports  utiles  à  connaître  en  ce  qu'ib  |-.'- 
vent  servir  de  caractères  spécifiques.  Dans  certaines  espèces  de  cestoWi^,  «: 
appareils  sexuels  complets  existent  normalement  dans  chaque  anneau  ;  alors  U'- 
pores  génitaux  opposés  se  voient  à  la  marge  de  chacun  des  anneaux.  Cbei  d  ju''" 
espèces,  l'appareil  sexuel  étant  unique,  l'orifice  génital  est  dis|)0sé  eo  uo^^  ^ 
sur  l'un  des  bords  du  strobila  (orifices  unilatéraux).  Chez  d'autres  encore, iU^^ 
situés  alternativement  à  droite  et  à  gauche  (orifices  alternes);  plus  souvent  i- 
n'observe  dans  la  situation  respective  des  orifices  aucune  régularité. 

(iiUte  disposition  n'est  bien  appai^en te  qu'à  l'époque  moyenne  de  la  viede>  • 
glotlis.  Dans  les  anneaux  neutres  ou  lorsque  l'organe  mâle  seul  apparaît,  on  »  '* 
cherait  en  vain  au  bord  des  anneaux,  l'oiifice  génital  qui  ne  se  forme qoe  Li:^:'  - 
ment  comme  nous  l'avons  dit,  c'est  dans  les  anneaux  hermaphrodites  que  IV 
génital  est  toujours  apprirent  ;  quant  au  ])énîs,  il  est  souvent  rentré  dans  »  :■ 
et  se  montre  très-irrégulièrement  au  dehors;  dans  les  anneaux  compWtdi 
mûrs,  qui  sont  les  derniers  du  strobila  ,  le  plus  ordinairement  cet  organe  i  '-  * 
plétcnient  disparu. 

VI.    Co.NSTlTUTION  DES   ŒOFS  ET  DE  L*EUBRTON  ;  DÉVELOPPEMENT  £T  DISSÙini  ^ 

Les  œul's  sont  microscopi(|ues  et  toujours  en  nombre  prodigieux.  Ils  sont  sf4Kr> 
ovoïdt'S  ou  fusiformes,  et  quul(|uefois  prolongés  par  l'un  de  leurs  paies  ou  y' 
deux  en  une  pointe  aiguë  ou  bien  en  un  long  filament.  Us  possèdeot  onhoairti^ 
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plusieurs  enveloppes,  dont  Tune  est  épaisse,  dure,  chitineuse  et  très-résistante. 
Celte  enveloppe  n*est  point,  chez  les  téniadés,  un  produit  de  sécrétion  de  la  ma- 
trice; elle  se  forme  dans  l'œuf  même,  sous  la  membrane  vitelline.  Chez  certains 
cestoïdes,  elle  est  simplement  membraneuse;  quelquefois  elle  est  fermée  par  un 
opercule,  et,  dans  ce  cas,  elle  est  un  produit  de  sécrétion. 

Chez  la  plupart  des  cestoïdes,  Tembryon  {Proscolex  de  Van  Beneden)  se  dé- 
veloppe dans  Tœuf  encore  renfermé  dans  la  matrice  et  devient  visible  à  travers  la 
coque.  Lorsque  celle-ci  est  très-épaisse  ou  trop  opaque,  on  peut  avoir  recours,  pour 
\(ÀT  ce  petit  être,  à  quelques  réactifs,  à  la  potasse  caustique,  par  exemple.  L'em- 
bryon se  présente  sous  lu  forme  d'une  petite  vésicule  globuleuse  ou  ovoïde,  plus 
ou  moins  transparente,  et  munie  de  six  crochets,  rarement  de  quatre  (chez  quel- 
ques cestoïdes  des  poissons  de  mer)  :  ces  crochets,  semblables  à  de  petites  lances, 
sont  des  baguettes  à  peine  courbées  et  bien  différentes,  pour  la  forme,  des  cro- 
chets du  scolex.  J'ai  vu  des  embryons  posséder  en  outre  quatre  petites  ventouses, 
placées  à  la  partie  antérieure  de  leur  corps  ovoïde.  Dans  certaines  espèces  de  ces- 
toïdes, les  crochets  sont  frè(]uemment  agités  de  mouvements  variés  et  étendus;  ces 
mouvements  témoignent  de  la  vitalité  de  l'embryon,  mais  leur  absence  ne  témoi- 
gne nullement  de  sa  mort,  car  chez  d'autres  espèces  les  crochets  sont  toujours  im- 
mobiles dans  l'œuf,  l'être  qui  les  porte  s'y  trouvant  en  état  de  vie  latente. 

L'œuf  n'cclôt  point  dans  l'intestin  qui  renferme  son  parent.  En  effet,  chez  cer- 
taines espèces  de  cestoïdes  (les  ténias),  l'embryon  ne  peut  sortir  de  son  étroite  pri- 
son qu'autant  qu'elle  a  été  dissoute  ou  digérée  dans  le  tube  intestinal  de  quelque 
animal  qui  l'a  avalée  et,  pour  d'autres  espèces  où  la  coque  étant  pourvue  d'un 
opercule,  cette  condition  d'éclosion  ne  paraît  pas  nécessaire  (Bothriocéphales), 
l'einbrj'on  n'est  pas  encore  développé  lorsque  l'œuf  est  expulsé  de  la  matrice  par 
^  ponte,  ou  par  la  rupture  de  ses  parois. 

Dans  le  premier  cas,  l'œuf,  bien  que  déposé  dans  l'intestin,  ne  subit  point  la 
digestion  stomacale  ou  duodénale;  dans  le  second,  le  développement  n'est  point 
isseï  avancé  pour  que  l'éclosion  puisse  avoir  lieu  avant  l'expulsion  de  l'œuf  hors 
àw  tube  digestif. 

La  dissémination  des  œufs  s'opère  de  plusieurs  manières  :  tantôt  les  parois  de  la 
matrice  se  crèvent  pendant  que  le  strobila  reste  eucore  attaché  au  scolex  et  les 
anneaux  percés  à  jour,  adhérents  les  uns  aux  autres,  forment  ce  qu'on  a  appelé 
un  tœnia  feneslrata;  plus  souvent  les  proglottis  sont  expulsés  isolément  lorsriue 
leur  \ilalité  est  sur  le  point  de  s'éteindre,  et  c'est  i^ar  la  putréfaction  ou  par  leur 
'%e>tion  dans  l'estomac  de  quelque  animal  qui  les  avale  que  les  œufs  sont  mis 
*3) liberté;  quelquefois  ils  sont  simplement  fiondus. 

On  ne  connaît  aucun  cestoïde  qui  acquière  un  développement  quelconque  à  l'état 
(ie  liberté.  L'évolution  s'accomplit  toujours  dans  l'œuf  ou  dans  la  condition  para- 
pilaire.  Il  faut  donc  nécessairement  que  l'œuf  rentre  dans  le  tube  intestinal  de 
quelque  animal  nouveau  pour  y  subir  l'action  des  sucs  digestifs  qui  mettent  l'em- 
krjou  en  hberté  (l'œuf  du  Bothriocéphale,  jusqu'à  un  certain  point,  fait  excep- 
tion à  cette  condition). 

Mais  quelle  aventureuse  pérégrination  que  celle  d'un  être  dénué  de  presque 
tous  les  organes  de  la  vie  de  relation,  né  dans  l'intestin  d'un  animal,  abandonné  sur 
'a  terre  ou  dans  l'eau,  et  qui,  pour  se  perpétuer,  doit  pénétrer  dans  les  organes, 
'bezun  poisson,  un  reptile,  un  oiseau,  un  mammifère,  ou  même  chez  l'homme  ! 

L'espèce  pourtant  ne  périt  point  ;  elle  se  perpétue  à  la  faveur  des  conditions 
'diverses  que  nous  allons  énumérer  : 
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i«  C'est  la  prodigieuse  fécondité  dont  sera  doué  l'individu  qui,  parmi  plusi<Tir> 
millions  de  ses  frères,  arrivera  seul  ou  presque  seul  à  bon  port  à  travers  les  inillr' 
péripéties  qu*il  rencontre  au  sortir  de  l'œuf; 

2*»  C'est  la  faculté  de  parvenir  indirectement  dans  son  hôte  définitif  par  l>nlr»- 
niise  d*un  autre  chez  lequel  il  trouve  asile,  et  chez  lequel  même  quelquefois  il  ^ 
multiplie  par  une  génération  non  sexuelle  ; 

3®  C'est  la  protection  qu'à  Tétat  embryonnaire  il  trouve  dans  la  constilulio» 
particulière  de  la  coque  de  l'œuf; 

4°  C'est  Texlrêmc  petitesse  de  celui-ci,  qui  le  fait  échapper  aux  entraves  d- 
toutes  sortes  qu'il  rencontre  sur  sa  route; 

^^  C'est  la  vitalité  grande  et  Irès-prolongée  dont  est  doué  l'embryon  avant  quM 
soit  livré  à  lui-même  au  sortir  de  la  coque  qui  l'emprisonnait  et  le  protégeait. 

On  a  constaté  expérimentalement  que  des  œufs  de  ténia  ingérés  dans  Ye^omïr 
dix  jours  après  la  mort  du  proglottis  ont  acquis  leur  développement  de  larve  {h  i 
de  Vienne).  Le  même  résultat  a  été  obtenu,  après  douze  jours,  avec  des  œufs  d- 
tœniaserrata  (Leuckart).  M.  Baillel  a  vu  se  développer,  après  dix-huit  jours  de  coci- 
servation,  des  œufs  qui,  en  outre,  avaient  passé  deux  jours  dans  de  l'eau  fortemfn: 
congelée;  et  d'autres,  enfin,  qui  avaient  été  conservés  plusieurs  jours  daasm. 
état  de  dessiccation  presque  complète.  Nous  verrons  que  les  œufs  du  bodinow- 
phale  de  l'homme  se  développent  six  et  huit  mois  après  leur  expulsion. 

J'ai  reconnu  que  l'embryon,  chez  quelques  ténias,  est  mal  protégé  dans  l'cMÎ. 
et  périt  peu  de  temps  après  que  cet  œuf  a  été  mis  en  état  de  liberté.  — Pour  <« 
espèces  de  cestoïdes,  on  doit  conclure  que  les  moyens  de  transmission  sont  (acilfr 
et  très-rapprochés  ;  mais  j'ai  reconnu  aussi  qu'il  en  est  autrement  chei  d'aulm 
espèces  de  ténias  :  la  conservation  de  leurs  œufs  dans  l'eau,  pendant  un  I^p. 
espace  de  temps,  m'a  fait  voir  que  l'embryon  incarcéré  dans  la  coque  ne  périt  p»»ini 
avant  un  an,  quinze  mois,  et  sans  doute  avant  un  temps  beaucoup  plus  loni:  en- 
core. 

En  effet,  les  œufs  des  animaux,  les  graines  des  végétaux,  tous  les  tissus  con^r- 
vés  humides,  s'altèrent  dès  qu'ils  ont  cessé  de  vivre.  —  C'est  d'après  ces  conaJc- 
rations  que  j'ai  conservé  pendant  trois  ans  des  œufs  de  trichocéphale  et  d'ascand' 
lombricoïde,  et  que,  les  voyant  intacts,  j*ai  essayé  avec  succès  de  les  faire  éclore.  I^ 
même,  j'ai  gardé  longtemps,  dans  de  l'eau  plus  ou  moins  pure,  des  œufs  des  lèiu  • 
armé  et  inerme  de  l'homme.  Ces  œufs,  examinés  à  de  courts  intervalles  de  temf*, 
n'avaient  subi  aucune  altération  dans  leur  constitution  histologique  après  un  >r 
et  même  quinze  mois,  époque  à  laquelle  mes  observations  s'arrêtèrent.  J'ai  dnf 
pu  légitimement  cx)nclure  qu'ils  avaient  conservé  jusqu'alors  toute  leur  vitalité.  *  ' 
contraire,  des  œufs  de  tœnia  cucximerina^  après  quelques  mois  de  consenal»- 
dans  les  mêmes  conditions,  furent  trouvés  complètement  altérés. 

Ainsi,  l'œuf  abandonné  sur  le  sol,  soit  isolé,  soit  reufenné  dans  le  pro^lo'tJ^ 
attend  pendant  un  temps  indéfini  qu'un  événement  fortuit  le  fasse  arriicr  dj-- 
l'estomac  d'un  animal  où  la  coque  sera  dissoute  et  l'embryon  mis  en  lil«*rt 
Chez  quelques  cestoïdes  (les  bothriocéphales),  l'opercule  qui  ferme  lœuf  peulS"» 
vrir  avant  cette  époque,  et  l'embryon,  muni  de  cils  vibratiles,  peut  vivre  cl  ru: 
librement  même  pendant  plusieurs  jours. 

En  général,  l'embryon  ne  peut  se  développer  dans  la  cavité  digcslive  où  il  a  '^» 
mis  en  liberté;  aussi  faut-il  après  y  être  entré,  qu'il  en  sorte,  et  c'est  fcq« 
se  liâlc  de  faire.  Jusque-là  toute  son  existence  a  é»é  passive,  dès  lors  elle  d<»v>?f  : 
active  :  le  petit  être  s'attache  à  la  membrane  muqueuse  de  l'intestin,  pui^  il  ^  ' 


CESTOIDES  (les).  557 

enfonce  au  moyen  des  six  crochets  dont  il  est  muni  (Van  Beneden);  il  les  rassem- 
ble eu  un  faisceau  et  se  précipite,  leur  pointe  en  avant,  sur  Tobstacle  placé  devant 
lui;  il  les  sépare  alors  en  trois  paires.  Tune,  moyenne,  conserve  la  situation  pri- 
mitive, formant  la  proue,  pour  ainsi  dire  ;  les  deux  autres  sont  ramenées  de  chaque 
oôlé,  comme  des  rames,  et  font  pénétrer  la  proue  dans  l'obstacle.  Après  ce  premier 
effort,  le  petit  être  recule,  ramène  ses  crochets  en  avant,  et  se  précipite  de  nouveau 
contre  la  paroi  quil  faut  franchir.  C'est  là  un  travail  incessant  que  l'embryon  pa- 
rait soutenir  sans  repos  ni  trêve,  jusqu'à  ce  qu'il  soit  arrivé  au  but  de  ses  efforts 
(Davaine).  Il  chemine  ainsi  à  travers  la  membrane  muqueuse  de  l'intestin  et 
parvient  dans  la  cavité  du  péritoine,  dans  les  parois  ou  dans  les  organes  abdomi- 
naux. Il  est  probable  qu'il  arrive  aussi  quelquefois  dans  la  cavité  d'un  vaisseau,  et 
qu'il  est  transporté  par  le  sang  dans  les  organes  éloignés,  tels  que  le  cœur,  le 
poumon,  le  cerveau,  l'œil,  etc.  Cette  probabilité  se  changera  même  en  certitude  si 
l'on  considère  que  dans  les  expériences  faites  pour  constater  la  transmission  du 
ténia  inerme  de  l'homme  au  bœuf,  expériences  qui  consistent  à  faire  avaler  à  ce 
ruminant  un  grand  nombre  d  œufs  du  ténia,  le  cœur  a  été,  de  tous  les  organes,  le 
plus  envahi;  la  cloison  interventriculaire  même  contenait  des  cysticerques. 

Mais  ni  tous  les  animaux,  ni  tous  les  organes  indbtinctcment,  ne  peuvent  con- 
stituer pour  l'embryon  un  terrain  favorable  à  son  développement;  à  chaque  espèce 
de  cestoides  sont,  au  contraire,  imposées  sous  ce  rapport  de  très*  étroites  limites. 
Tout  embryon  qui  parvient  dans  un  organe  qui  n'est  point  le  sien,  chez  un  animal 
qui  n'est  point  son  hôte,  doit  nécessairement  périr.  Aussi  l'esprit  a-t-il  quelque 
peine  à  concevoir  la  perpétuation  de  ces  êtres  chez  les  animaux  supérieurs. 

Vil.  Développement  de  lk  larve.  Arrivé  dans  l'organe  et  chez  l'animal  que 
la  nature  a  désignés,  l'embryon  perd  ses  crochets  devenus  inutiles.  Libre  dans  une 
cavité  séreuse  ou  renfermé  dans  un  kyste  adventif,  il  se  développe  en  subissant  des 
métamorphoses  diverses  suivant  son  espèce. 

Celles  que  nous  connaissons  le  mieux  sont  des  formations  vésiculaires  dans  les- 
quelles tantôt  il  ne  se  produit  point  de  nouvelles  générations  (cysticerques),  et  tan- 
lùl,  au  contraire,  il  se  produit  de  nouvelles  générations  non  sexuelles  et  des  re- 
jetons en  nombre  considérable  (cœnure),  ou  même  prodigieux  (écliinocoques). 
Nous  renverrons  l'élude  de  ces  phases  de  l'évolution  des  cestoïdes  aux  articles 
Cœnure,  Cysticerques^  Échinocoques  et  Cystiques  (voy.  ces  mots). 

Le  développement  qui  s'accomplit  dans  cette  nouvelle  période  de  la  vie  d'un 
œstoîde  aboutit  à  la  formation  du  scolex  ou,  pour  autrement  dire,  de  la  tête.  Que 
celte  production  soit  unique,  comme  dans  le  cysticerque,  ou  multiple,  comme 
dans  Téchinocoque  et  le  cœnure,  elle  est  soumise  à  la  même  loi  :  destinée  à  devenir 
la  souche  ou  la  racine,  en  quelque  sorte,  d'une  colonie  de  proglottis,  elle  ne  peut 
être  féconde  qu'en  changeant  de  séjour,  en  habitant  désormais  la  cavité  intesti- 
nale d'un  animal  vertébré.  Confiné  dans  le  parenchyme  ou  bien  dans  la  cavité  sé- 
reuse ou  il  s'est  formé,  le  scolex  y  périrait  nécessairement  après  un  espace  de  temps 
indéterminé  ;  cependant  il  ne  peut  sortir  spontanément  de  sa  prison,  et  sa  migra- 
tion dernière  doit  être  passive.  Il  faut  donc  que  son  hôte  soit  dévoré  par  nn  autre 
animal  ;  il  faut,  en  outre,  que  celui-ci  soit  précisément  de  l'espèce  à  laquelle  le 
parasite  appartient  naturellement. 

Ces  conditions,  en  apparence  presque  irréalisables,  sont  cependant  remplies  par 
cette  circonstance  que  l'hôte  qui  loge  le  cestoïde  à  l'état  de  larve  (cysticerque,  échi- 
i^^x^ue,  cœnure,  etc.),  est  destiné  par  la  nature  à  devenir  la  proie  d'un  animal 
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carnassier  qui  donne  asile  au  cestoïde  adulte.  Le  cysticerque  du  lapin,  le  oœnnre 
du  mouton,  Téchinocoque  du  bœuf,  donnent  le  ténia  au  chien  et  au  loup;  le  c^>ti- 
cerque  de  la  souris  le  donne  au  chat,  celui  du  porc  le  donne  à  Thomme,  etc.,  et 
les  espèces  de  ces  ténias  varient  comme  les  larves. 

Parvenu  dans  Tintestin,  le  scolex  se  fixe  à  la  paroi  par  ses  ventouses  et  ses  cro- 
chets. Son  organisation,  complète  avant  d'y  arriver,  ne  se  modifie  point.  Par  fic- 
tion du  suc  gastrique,  il  s*est  débarrassé  de  ses  appendices  vésiculaires  désormjL< 
superflus ,  comme  le  fœtus  abandonne ,  en  venant  au  jour,  les  organes  qui 
l'avaient  protégé  et  nourri.  Dès  lors  commence  la  fonction  en  vue  de  laquelle  il  i 
été  formé,  et  qui  s'accomplira  sans  interruption  jusqu'à  la  fin  de  son  eiiftence; 
c'est  celle  de  produire  par  bourgeonnement  une  série  indéfinie  de  gemmes  encliu- 
nées  les  unes  aux  autres,  et  dont  chacune  représente  le  dernier  terme  de  ^é^u!u• 
tiondu  cestoïJe,  c'e>t-à-dire  son  état  adulte.  Nous  n'avons  pas  à  revenir  ici  sur  \i 
constitution  du  strobila  et  du  progloltis,  qui  a  été  décrite  avec  des  détails  suf- 
fisants. Nous  ferons  seulement  une  remarque  que  nous  avons  vérifiée  expérimeiv 
talement,  c'est  que  le  strobila  peut  commencer  de  se  former  même  avaot  que  k 
scolex  arrive  dans  le  tube  digestif,  mais,  dans  cette  première  condition,  il  u>> 
quiert  point  d'organes  génitaux  :  Le  cysticerque  fasciolaire  du  rat  et  de  la  «oui.^ 
possède,  dans  le  l'oie  de  ces  animaux,  des  anneaux  bien  organisés  mais  agames;  u> 
anneaux  ne  sont  point  détruits  par  les  sucs  digestifs  du  chat;  en  pénétrant  cl  ^2 
ce  nouvel  liôU\  ils  n'ont  pins  qu'à  acquérir  les  organes  génitaux. 

Tel  est  le  cycle  que  parcourt  le  cesloïde  dans  son  évolution  totale  :  parasite  d-!5 
un  tissu  ou  dans  une  cavité  close  chez  un  animal  vertébré  ou  invertébré,  il  \  >ui.'. 
dos  méUimorphoses  qui  l'amèneront  à  l'étal  de  scolex,  c'est-à-dire  à  cette  pli .?«  :.' 
développement  qui  précède  immédiatement  l'état  adulte.  Dans  cette  premier 
période,  il  possède  parfois  la  faculté  de  se  reproduire,  mais  non  par  des  oum"' 
sexuels.  Celle  reproduction  s'accomplit  par  la  formation  de  gemmes  qui,  tan'i 
semblables  an  parent,  no  font  ({ue  le  multiplier;  tantôt  dissemblables,  coiistitiiî* 
une  période  plus  avancée  dans  l'évolution.  Ici  s'arrêterait  la  carrière  du  ce>l>  ^ 
s'il  nechanizont  de  séjour,  suivant  en  cela  une  loi  commune  à  beaucoup  d'autre 
animaux;  cai*  c'ost  ain^^i  qu'un  grand  nombre  d'insectes,  le  cousin  {Cule.r  piiàm  . 
par  exemple,  sed}veloppe  dans  l'eau  et  passe  dans  cet  élément  sa  l'en--.!»'! 
larve.  Au  jour  où  cotte  première  phase  de  son  développement  est  terminée»  >  il  i** 
enij>oobé  de  sortir  de  l'élément  liquide  qui  Ta  vu  naître,  il  périt  néce>s3irt'n:' !  i; 
il  ne  deviont  ad n Ile  (pie  par  sa  métamorphose  en  un  insecte  ailé  et  aciitii.  1* 
mémo,  les  costoides  ac((uièrent  des  organes  génitaux  dans  un  séjour  autre  ;' 
celui  »pii  hs  a  nourris  à  létal  de  larve  ;  ce  séjour  nonve:)u  est  l'intestin  d'un  a  - 
mal  vorlibrô.  Toutofois,  bien  diticrent  de  rinsecte  qui  ne  se  reproduit  «pJ  ' 
périod'^  adulte,  le  cesloïde  se  reproduit  quel([nefois  encore  à  la  jwioile  de  i  "' 
et  nous  olïre  ainsi  l'un  d«*s  exemples  les  plus  iiiloross^uits  de  la  géiiératioa  • 
nmto  (ro'/.  los  articles  Emozoaires  et  IIelminthologie). 

VllI.  Anom  \r.Trs.  I/?  cesloïde  adulte,  à  part  son  organisation,  que  nousavon*  •  • 
crito,n'a  rion  (jiii  s^it  particulièrement  digne  d'attention.  En  examinant  plu»;  •* 
individu^  i\c  niomo  o^poco,  on  est  assez  ordinairement  frappé  de  ce  fait  qu*»U  «  «  ■ 
une  pliyHonomio  ililïéronte  par  leur  couleur,  par  les  dimensions  relatives.  IV.  • 
Lul.uiti'  ou  !a  co!iosi«)n  variable  dos  anneaux,  par  l'ordre  de  la  succession  de»i'' 
Ui'oil  ui\.  par  lo  nond^re  ot  la  l'orm»'  des  digitations  de  la  matrico,  etc.;  U^tj!  *  • 
(hrirn-noes,  bien  que  parfois  grandes,  ne  doivent  être  regardées  que  comnieil»**  * 
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riations  qui  constituent  en  quelque  sorte  l'individualité  chez  les  êtres  organisés  ; 
mais  il  en  est  d*autres,  plus  profondes,  qui  sont  de  vériLibles  anomalies,  et  d'autres 
enân,  plus  graves  encore  et  plus  rares,  qu  on  peut  appeler  des  monstruosités. 

A  l'égard  des  anomalies,  il  ne  faut  pas,  ainsi  que  Font  fait  d*anciens  helmintolo- 
glstes,  regarder  comme  telles  certaines  altérations  qui  sont  Teflet  de  Tâge,  par 
exemple  les  déformations  diverses  de  la  vésicule  des  cystiques,  renvahissement 
du  rostre  par  un  pigment  noir,  la  perte  plus  ou  moins  complète  des  crochets  du 
scolex,  les  perforations  ou  la  division  terminale  du  strobila,  etc. 

G'ei^t  dans  la  dernière  phase  du  développement  des  cestoïdcs,  chez  le  proglottis, 
que  l'on  remarque  le  plus  ordinairement  des  anomalies  ;  elles  peuvent  être  rap- 
portées à  trois  types  principaux  :  1°  la  coalescence  de  plusieurs  anneaux  ;  2°  leur 
duplication,  sans  ou  avec  disjonction  ;  5^  la  déviation  de  quelque  partie  d*un  or- 
gane. Le  ténia  inerme  et  le  bothriocéphale  large  de  l'homme  présentent  souvent  ces 
anomalies.  Elles  sont  apparentes  extérieurement  et  correspondent  à  un  état  anor- 
mal des  organes  internes. 

i^  A  la  coalescence  des  anneaux,  on  peut  rapporter  l'existence  de  deux  pores 
génitaux,  placés  l'un  au-dessus  de  l'autre  dans  le  même  anneau  chez  le  bothrio- 
céphale, ou  d'un  côté  à  la  marge,  chez  le  ténia. 

2^  A  la  duplication,  on  peut  rapporter  chez  le  bothriocéphale  l'existence  de 
deux  pores  génitaux,  placés  en  regard  l'un  de  l'autre  de  chaque  côté  de  la  ligne 
médiane  ;  ou  bien  chez  le  ténia  à  pores  ordinairement  alternes,  la  présence  de  deux 
pores  latéraux  opposés  sur  un  même  anneau;  enfin,  une  division  longitudinale  des 
anneaux.  Dans  ces  cas,  ainsi  que  l'ont  signalé  Chaussât  pour  le  Bothriocephalus 
latuB,  et  Leuckart  pour  le  Tœnia  mediocanellata,  les  orifices  supplémentaires 
correspondent  à  des  organes  génitaux  normaux  ou  rudimentaires,  multipliés  dans 
le  même  anneau.  Ces  organes  sont  quelquefois  en  partie  fusionnés;  ainsi  Leuckart 
a  vu  deux  appareils  sexuels  opposés  avec  un  organe  sphérique  commun  (voy.  l'or- 
ganisation du  tœnia  solium)  et  une  matrice  intermédiaire  commune.  Les  anneaux 
ou  les  proglottis  qui  contiennent  deux,  trois  et  même  jusqu'à  cinq  appareils 
sexuels  distincts,  sont  ordinairement  plus  volumineux  que  leurs  voisins  normaux, 
et  sont  agrandis  soit  longitudinalement,  soit  transversalement,  trahissant  ainsi 
leur  origine  par  fusion  ;  cette  fusion  est  souvent  indiquée,  d'ailleurs,  par  la  trace 
d'une  scission  transversale  qui  occupe  le  tiers  ou  la  moitié  du  proglotlis. 

5^  La  déviation  des  organes  a  fort  peu  attiré  l'attention  des  observateurs  ;  ce 
pendant  elle  est  probablement  assez  commune  :  M.  Knoch  a  signaJé,  chez  le  bo- 
thriocéphale large,  celle  de  l'organe  mâle,  qui  s'ouvre  dans  ce  cas  à  la  marge  et 
non  sur  la  face  de  l'anneau  ;  et  M.  liCuckart,  une  inversion  complète  des  organes 
sexuels  chez  le  ténia. 

f^  plupart  de  ces  variations,  qui  constituent  des  anomalies  pour  les  espèces  où 
elles  ont  été- signalées,  forment  l'état  normal  chez  d'autres  espèces  :  ainsi  l'exis- 
tence de  plusieurs  appareils  sexuels  places  à  la  suite  les  uns  des  autres  dans  un 
même  aimeau  constitue  l'état  naturel  des  ligules  ;  l'existence  de  deux  api>arcils 
jnxta -posés  latéralement,  avec  des  pores  génitaux  opposés  à  la  nftrge,  constitue 
l'état  naturel  des  ténias  cucumerina  et  elliptica.  La  déviation  de  l'organe  mAle 
s'ouvrant  h  la  marge  de  rarlicle  chez  le  bothriocéphale  de  l'homme,  se  trouve 
être  l'état  normal  chez  le  Bothriocephalus  proboscideus  du  saumon. 

On  peut  s'étonner  que  des  êtres  aussi  simples  que  les  cestoïdes  offrent  avec  tant 
de  fréquence  des  variations  anatouiiques  ou  de  véritables  anomalies.  L'explication 
^t  sans  doute  facile  à  trouver  si  Ton  considère  que,  chez  les  animaux,  la  tendance 
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à  la  Taiîation  ou  à  l'anomalie  est  très-ordinaire  dans  les  organes  de  la  vie  végéta- 
tive, et  rare,  au  contraire,  dans  ceux  de  la  vie  animale  ou  de  relation.  Or,  qu'est-ce 
qu'un  cestoïde  adulte?  Nous  l'avons  dit  :  c'est  un  animal  rudimen taire  et  priTédes 
organes  de  la  vie  de  relation;  il  doit  donc  posséder  la  tendance  à  la  variation  qui 
existe  généralement  dans  les  organes  de  la  vie  végétative. 

Les  anomalies  dont  nous  venons  de  parler  ont  été  signalées  par  des  helminllKh 
logistes  déjà  anciens  qui  en  ont  rapporté  çà  et  Jades  exemples  :  Pallas  a  vu  plaaeiirs 

fois  deux  et  trois  pores  génitaux  à  la  marge  d'un  anneau 
de  ténia  ;  dans  son  iconographie  des  vers  intestinaux,  Brero- 
ser  donne  plusieurs  figures  de  duplication  des  pores  génitaai 
chez  le  bolhriocéphale  de  l'homme,  fait  signalé  déjà  par 
Bonnet.  Chaussât  a  observé  la  duplicité  des  pores  et  des 
organes  génitaux  chez  le  même  cntozoaire.  Leuckart  a 
mentionné  des  anomalies  semblables  chez  le  tœnia  medùy 
canellataj  et  j'en  ai  plusieurs  fois  observé  chez  ce  même 
ver  cestoïde.  Mais  le  spécimen  le  plus  rare  est  celui  qui, 
au  rapport  de  M:  Cobbold,  existe  dans  le  muséum  du  Col- 
lége-royal  des  chirurgiens,  à  Londres,  et  qui  porte  sur  le 
catalogue  le  n**  120.  Un  segment  de  ce  ténia  n'oflre  pas 
moins  de  vingt-deux  orifices  sexuels  distincts.  Dans  le  même 
muséum,  au  rapport  de  S.  R.  Pittard,  existe  sous  le  n*S05, 
un  botbriocéphale  large  qui  offre  une  segmentation  symé- 
trique de  plusieurs  anneaux.  Gréplin  a  décrit  et  liguié 
un  Uenia.  muUiformis  de  la  ciconia  alba  dont  le  corps  se 
divisait  en  deux  strobilas  distincts  ;  cette  division  ne  pou- 
vait être  accidentelle,  ni  causée  par  la  destruction  des  or- 
ganes génitaux  qui  n'étaient  point  encore  apparents.  J'ai 
observé  un  cas  semblable  chez  le  bothriocephalus  probutàr 
deus  du  saumon.  Weinland  a  signalé  chez  un  ténia  une 
tendance  remarquable  à  la  dichotomie  et  en  outre  l'avorle- 
ment  des  organes  sexuels  dans  des  anneaux  placés  entre 
d'autres  segments  bien  développés. 

Leuckart  a  décrit  chez  le  tœnia  ccmurus  une  invenioa 
des  organes  sexuels  (occupant  quelques  anneaux  seulemenl), 
Fragment  dé  teenia  me-  ^^^l^  ^^^  1^  germigène  était  située  dans  b  partie  antérieure 
diocaneiiaia  afec  plu-  de  l'article  et  le  vagin  était  dirigé  en  avant, 
sieurs  anoma  les.  Enfin  le  même  observateur  a  signalé  l'existence  d'an- 

neaux n'offrant  que  des  organes  sexuels  au  premier  degré  de  développement  placés 
parmi  des  anneaux  arrivés  à  la  maturité. 

M.  Spencer  Cobbold  a  observé  plusieurs  cysticerques  du  tamia  mediocaneUata, 
dont  le  soolex  était  anormal  ;  dans  quelques  cas,  il  a  trouvé  deux  ou  trois  suçoirs 
au  lieu  de  quatre  ;  dans  un  cas,  il  n'existait  qu'un  seul  suçoir,  et  assez  souvent  il 
a  constaté  un^  absence  absolue  de  ces  organes.  Ces  cysticerques  plus  ou  moins 
avortés,  existaient  tous  dans  le  cœur  d'un  veau,  ceux  des  autres  organes  u* offraieat 
rien  de  semblable. 

On  a  observé  encore  d'autres  déviations  au  type  normal,  mais  plus  graves  et  qui 
peuvent  être  regardées  comme  de  véritables  monstruosUés  ;  elle  sont  beaucoup 
plus  rares  que  les  précédentes. 
Pallas  rapporte  avoir  vu  un  tricuspidaire  (triaenophorus  nodulosus),  dont  ks 
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deux  extrémités  étaient  terminées  par  une  tête.  Rudolphi,  qui  s'était  d'abord  re- 
fusé à  croire  à  la  justesse  de  cette  observation,  Ta  admise  enfin,  sur  TafCrmation 
verbale  du  célèbre  naturalisle  qui  était  en  même  temps  un  helminthologiste 
expert. 

Rudolphi  a  vu  et  figuré  un  cysticcrque  tenuicoUe?  du  singe,  dont  la  vésicule 
unique  et  (rès-grande  portait  deux  tètes  distinctes  ;  de  plus,  il  fuit  mention  de  deux 
spécimens  analogues  (cysticerques  du  Lémur  Uongoz),  qui  se  trouvaient  dans  le 
musée  de  Vienne. 

Dans  le  même  musée,  au  rapport  de  Rudolphi  et  de  Bremser,  se  trouvait  un 
fragment  de  ténia  solium,  long  de  plusieurs  pieds  et  qui  oITrait  cette  particularité 
qu  il  se  dédoublait  suivant  sa  longueur,  comme  si  deux  ténias  juxta-posés  étaient 
unis  ensemble  par  l'un  de  leurs  bords,  les  deux  autres  étant  libres.  Les  pores  gé- 
nitaux étaient  unilatéraux  et  ne  se  trouvaient  que  sur  la  marge  où  siégeait  la 
fusion;  la  tète  manquait. 

Levacher  a  observé  une  monstruosité  du  même  genre  chez  un  ténia  dont  le 
corps  possédait  trois  bords  libres,  comme  si  un  strobila  étranger  s'était  soudé  par 
l'un  de  ses  bords  suivant  l'axe  d'un  autre  strobila.  On  pourrait  probablement  rap- 
procher de  celte  anomalie,  celle  que  présentait  un  ténia  des  Hottentots,  décrit  par 
Kùchenmeister,  ténia  qui  offrait  une  crête  longitudinale  près  de  l'un  de  ses  bords, 
et  le  ténia  Lophosoma  de  H.  Kobbold  (vid.  infrà). 

Un  spécimen  anormal  non  moins  remarquable, se  trouvait  dans  la  collection  de 
Vienne,  et  a  été  mentionné  par  Rudolphi  et  Bremser.  Il  s'agit  «  d*un  petit  ténia 
(tcnia  crassicollis)  tout  au  plus  d'un  pouce  de  long,  armé,  et  pourvu  de  six  suçoirs 
au  lieu  de  quatre.  La  forme  de  ce  ver  était  prismatique,  et  on  observait  des  rai- 
nures le  long  de  son  corps.  Cet  individu  a  été  rencontré  dans  l'intestin  d'un  chat.  » 
Enfin  Kùchenmeister  a  observé  deux  tœnia  cœnurus  dont  le  scolex  portait  six 
ventouses,  et  dont  le  strobila  était  triangulaire  et  presque  prismatique.  Le  savant 
helminthologiste  n'en  donne  point  d'autre  description. 

Ces  monstruosités  remontaient  sans  doute  à  l'embryon,  et  s'expliquent  probable- 
ment par  le  fait  suivant  que  j'ai  observé,  il  y  a  quelques  années.  En  examinant  un 
tcenia  infundibuliformis  de  la  poule  (phasiunus  Gallus), 
je  vis,  dans  deux  proglottis,  plusieurs  œufs  notablement 
plus  gros  que  les  autres,  et  dans  lesquels  les  crochets  de 
l'embryon  qu'on  apercevait  facilement,  me  paraissaient  en 
nombre  plus  grand  que  d'ordinaire,  mais  il  n'était  pas  facile 
de  les  compter  exactement  à  cause  de  leurs  mouvements 
incessants.  Dans  l'un  de  ces  œufs,  qui  était  au  repos,  et  que 
je  dessinai  immédiatement  à  cause  de  cela,  il  y  avait  exacte- 
ment douze  crochets  (au  lieu  de  six),  disposés  par  quatre  en 
trois  groupes,  ces  crochets  ne  différaient  nullement  pour  la  pig.  2. 

forme  et  la  longueur  des  crochets  normaux.  Dans  d'autres  Embryon  &  douze  erociieu 
œufs,  j  en  comptai  neuf  ou  dix,  sans  certitude  toutefois  a     formu  de  la  poule. 
cause  de  leurs  mouvements.   Peut-être  tous  les  crochets 
étaient-ils  doublés  dans  leur  nombre;  mais  mon  observation  avant  été  interrom- 
pue  par  une  cause  fortuite,  je  ne  pus  la  reprendre,  à  mon  grand  regret. 

Ce  fait  me  paraît  constituer  une  monstruosité  double,  et  l'on  comprend  qu'un 
tel  embryon  se  développant,  doit  produire  un  scolex  à  six  ou  huit  ventouses  avec 
un  strobila  prismatique^ 

J'ai  trouvé  deux  faits  plus  ou  moins*analogues  signalés  par  [les  observateurs  : 
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Dujardin  dît  que  chez  un  bothriocephalus  rugo9iis  du  gadus  merluccius^  il  a 
trouvé  un  embryon  pourvu  de  sept  crochets  au  lieu  de  sii ,  et  Leuckari  rapporte, 
avec  doute  toutefois,  que  Salzmann,  médecin  à  E^^sling,  a  vu  un  embryon  i  dooze 
crochets  provenant  d*un  ténia  elliptica  rendu  par  un  enfant.  Le  fait  que  j*ai  d>serTé 
confirme  celui-ci. 

IX.  Classification.  Si,  parmi  les  animaux,  Timportance  d'une  classe,  d  une 
tribu  ou  d'une  famille  s'estimait  d'après  le  nombre  des  espèces  qui  la  composent, 
le  groupe  des  cestoïdes  devrait  être  regardé  comme  Tun  des  principaux  du  règne 
animal.  Peut-élre  n'existe-il  aucun  vertébré  qui  ne  soit  exposé  aux  alteiiita 
d*un  ver  de  Tordre  des  cestoïdes.  Il  est  vrai  qu'à  chacune  des  espèces  de  rbûte, 
ne  coiTespond  pas  toujoui's  une  espèce  spéciale  du  parasite  ;  toutefois  celle-ci  se 
circonscrit  assez  généralement  dans  un  seul  genre  des  animaux  qu'elle  envahit,  ce 
qui  suffirait  pour  donner  au  groupe  de  ces  vers  un  très-grand  nombre  d'espèces  ; 
mais  il  est  une  condition  qui  augmente  considérablement  ce  nombre,  c'est  que 
bien  des  vertébrés  possèdent  un  cestoïde  spécial  à  leur  espèce,  et  bien  d'autres 
possèdent  à  la  fois  des  cestoïdes  de  plusieurs  espèces. 

La  classiGcalion  des  vers  cestoïdes  laisse  beaucoup  à  désirer  ;  on  comprend,  eo 
effet,  que  des  êtres  dénués  de  tous  les  organes  de  la  vie  de  relation,  manquant 
même  de  la  plupart  de  ceux  de  la  vie  organique,  ne  nous  offrent  point  de  carac- 
tères assez  précis  et  assez  variés  pour  que  nous  puissions  rapprocher  leurs  diverses 
espèces  par  groupes  distincts  et  naturels.  Diesing,  après  plusieurs  autres,  a  essayé 
de  le  faire,  mais  sa  classification  est  tout  artificielle. 

Nous  donnerons  ici  celle  qu'a  indiquée  H.  van  Beneden,  dans  sa  zoologie  médi* 
cale.  Elle  difl%re  quelque  peu  de  celle  que  ce  savant  avait  donnée  dans  ses  tnvaux 
précédents,  et  qui  avait  principalement  pour  base  l'habitat  et  la  conformation  do 
scolex.  De  tels  caractères  ne  peuvent  évidemment  donner  une  classification  natu- 
relle. 

Pour  H.  van  Beneden,  les  cestoïdes  forment  six  familles  :  Les  caryophylUdé$^ 
les  phyllobothridés,  les  tétrarhynchidés^  les  ligulidés,  les  boUvriocéphaUdéi  et 
les  téniadés, 

1®  Les  caryophyllidés  sont  des  cestoïdes  dépourvus  d'organes  d'adhérence 
(ventouses  et  crochets);  monogénèses  ou  bien  pouvant  être  considérés  comme 
formés  d'un  scolex  et  d'un  seul  proglottis  confondus  ensemble  el  ne  se  séparant 
jamais.  La  famille  des  caryophyllidés  n'a  qu'un  seul  genre  dont  une  seule  espèce 
est  bien  connue  ;  cette  espèce  habite  l'intestin  des  cyprins. 

2^  Les  phyllobothridés  ou  tétraphylles,  sont  des  cestoïdes  digénèses  comme  ceox 
des  familles  suivantes,  ayant  le  scolex  pourvu  de  quatre  ventouses  très-extensibks, 
très-mobiles,  sessiles  ou  pédiculées,  armées  de  crochets  ou  inermes.  Ils  forment 
un  groupe  très-nombreux  en  espèces  qui  vivent  toutes  chez  les  poissons,  enkystées 
pendant  leur  premier  âge,  et  devenant  adultes  dans  l'intestin  des  poissons  cartila- 
gineux. 

3°  Les  tétrarhynchidés  se  distinguent  par  leurs  ventouses  au  nombre  de  quatre 
auxquelles  correspondent  quatre  trompes  ordinairement  très-longues  et  hérissées 
de  crochets.  Dans  leur  premier  âge,  les  tétrarhynchidés  vivent  enkystés  dam  les 
poissons  osseux  et  deviennent  adultes*  dans  Tintestin  des  sélaciens  (squales  ei 
raies)  qui  avalent  leurs  hôtes. 

4°  Les  ligulidés  ont  la  forme  d'une  bandelette  ;  ils  sont  ordinairemeot  d^ 
pourvus  d'organes  d'adhérence  (jamais  de  ventouses  et  rarement  de  crochets). 
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Leur  corps  n*est  point  divisé  en  anneaux  et  ne  donne  point  de  proglottis  libres.  Les 
ligulidés  se  trouvent  avant  d'être  adultes,  chez  les  batraciens  et  chez  les  pmssons 
osseux.  Leurs  organes  génitaux  sont  quelquefois  apparents,  mais  rudimentaires 
pendant  cette  période  de  leur  vie,  qui  paraît  devoir  s'achever  dans  l'intestin  des 
oiseaux  aquatiques. 

5*  Les  bolhriocéphalidés  sont  caractérisés  par  l'existence  d'un  orifice  génital  fe- 
melle sur  la  ligne  moyenne  de  la  face  et  non  à  la  marge  des  anneaux.  Le  scolex 
est  creusé  de  deux  ventouses  et  n'est  point  pourvu  d'un  rostre  entouré  de  cro- 
chets. La  famille  des  bothriocéphalidés  est  très-nombreuse  en  espèces  qui  existent 
surtout  chez  les  poissons  ;  quelques-unes  se  trouvent  chez  les  mammifères. 

6*  Les  téniadés  ou  cyclophylles  ont  le  scolex  pourvu  de  quatre  ventouses  oppo- 
sées et  assez  souvent  d'un  rostre  portant  une  double  couronne  de  crochets.  Le 
strobiia  annelé  offre  les  orifices  génitaux  à  la  marge  des  anneaux.  Les  nombreuses 
espèces  qui  composent  cette  famille  se  trouvent  principalement  chez  les  mammi- 
fères et  les  oiseaux. 

Les  cestoides  de  l'homme  appartiennent  exclusivement  aux  deux  dernières  fa- 
milles. Us  se  trouvent,  soit  à  la  période  de  larve  dans  les  organes  parenchymaleux 
et  les  cavités  closes,  et  alors  sous  la  forme  vésiculaire,  soit  à  la  période  adulte  dans 
les  organes  digestifs. 

Nous  parlerons  d'abord  de  la  famille  des  téniadés,  qui  est  la  plus  importante  et 
la  plus  anciennement  connue  des  médecins. 

X.  TéïiiADés.  La  famille  des  téniadés  comprend  un  très-grand  nombre  d*es- 
pèces  :  plus  de  deux  cents  sont  aujourd'hui  connues  et  décrites  ;  nous  ne  parlons 
toutefois  que  de  leurs  caractères  extérieurs,  car  l'organisation  delà  plupart  de  ces 
espèces  est  encore  à  examiner  et  leur  développement,  à  partir  de  la  période 
embryonnaire,  est  complètement  ignoré.  L'embryon  est  toujours  constitué  par  une 
vésicule  armée  de  six  crochets  et  le  proglottis  est  toujours  formé  par  une  lan- 
guette aplatie,  pourvue  d'organes  génitaux  des  deux  sexes,  avec  un  ou  deux  pores 
géaitaux  placés  à  la  marge.  Le  proglottis  naît  par  gemmation  de  la  tête  ou  du 
^olex  qui  porte  quatre  ventouses  et  souvent  un  rostre  armé  de  crochets  plus  ou 
moins  nombreux.  Les  proglottis  se  séparent  quelquefois  ia  scolex  bientôt  après 
leur  formation  et  se  développent  en  liberté  ;  plus  ordinairement  ils  restent  en- 
chaînés les  uns  aux  autres  jusqu'à  une  époque  voisine  de  leur  maturité  et  repré- 
sentent un  long  ruban  ou  strobiia. 

Les  phases  de  développement  intermédiaires  entre  l'embryon  et  le  scolex  ne 
sont  connues  que  pour  un  petit  nombre  d'es[)èces  ;  chez  toutes  ces  espèces,  cette 
période  de  larve  s'accomplit  sous  la  forme  vésiculaire  ;  mais  est-on  autorisé  à  dire 
que  c'est  là  une  condition  commune  à  tous  les  ténias?  nullement,  car  l'état  de  larve 
vésiculaire  n'a  été  constaté  que  pour  les  téniadés  des  mammifères  carnivores. 

L'absence  de  connaissances  suffisantes  sur  l'organisation  du  plus  grand  nopiibre 
d<»  ténias,  ainsi  que  l'état  rudimenlaire  de  la  plupart  de  leurs  organes  à  la  pé- 
riode adulte,  ne  nous  permettent  point  d'établir  des  divisions  bien  précises  entre 
leurs  nombreuses  espèces  et  de  constituer  des  genres  tout  à  bïi  incontestables. 

L'établissement  des  coupes  principales  doit  être  fondé  sur  des  caractères  tirés 
du  proglottis  qui  représente  le  ver  adulte,  et  non  du  scolex  qui  représente 
1  une  des  phases  de  la  période  de  larve.  Aussi  la  division  proposée  par  M.  van  Be- 
neden,  et  qui  prend  pour  base  la  présence  ou  l'absence  des  crochets  du  scolex, 
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rejette  dans  deux  groupes  différents  les  ténias  armé  et  inerme  de  rhomme,  si 
semblables  qu'ils  ont  été  confondus  Tun  avec  Taulre  jusqu'à  nos  jours,  tandis 
qu'elle  rapproclie  le  tœnia  soîium  de  Thoninie  et  le  tœnia  serraia  du  cbien,  pv 
exemple,  des  tœnia  cucumerina  et  elliptica  du  chien  et  du  chat,  dont  les  diffé- 
rences sautent  aux  yeux  les  moins  attentifs.  H.  Leuckart  a  essayé  de  donner  une 
classification  des  téniadés  qui  ne  nous  parait  pas  non  plus  heureuse.  Nous  pensons, 
et  nous  veuons  de  le  dire,  que  les  premières  coupes ,  dans  la  grande  fànulle 
des  téniadés,  doivent  être  établies  d'après  des  caractères  fournis  par  le  proglottis 
et  par  exemple  une  première  différence  saillante  se  trouve  dans  le  groupement  des 
œufs  en  voie  de  formation  qui  sont,  tantôt  indépendants  les  uns  des  autres  comme 
dans  le  ténia  solium,  serrata,  etc.,  tantôt  inclus  dans  des  poches  particulières, 
sortes  de  capsules  conune  dans  le  ténia  elliptica,  cucumerina,  etc.  Il  serait  trop 
long  et  hors  de  propos  de  discuter  ici  l'importance  relative  des  caractères  tirés  de 
Tétat  vésiculaire  primordial  ou  de  la  conformation  du  scolex  qui  sont  évidemmeat 
secondaires.  Nous  n'avons  à  nous  occuper  que  des  ténias  de  Thorome,  et  d'aillens 
une  classification  rationnelle  ne  peut  être  fondée  que  sur  un  ensemble  de  oonnais- 
sances  qui  nous  manque  aujourd'hui. 

Le  nombre  des  ténias  de  l'homme  est  encore  indéterminé ,  soit  parce  que  cer- 
taines espèces  ayant  ité  très-rarement  observées,  on  peut  douter  que  leur  pré- 
sence ne  fût  pas  accidentelle,  soit  parce  que  leur  existence  dans  des  oootrée 
lointaines,  a  rendu  les  observations  incertaines  ou  incomplètes. 

Les  ténias  existent  chez  Thomme  à  l'état  parfait  ou  à  Tétat  de  larve  ;  oa  com{'^ 
parmi  les  premiers  :  les  loenia  solium^  inerme  ou  mediocaneUata^lophoiomaf  nom, 
flavO'punctatay  elliptica  et  madagascariensis  qui  habitent  l'intestin  grôle  ;  paroi 
les  seconds,  les  cysticercus  cellulosœ  (larve  du  tœnia  solium) ^  tenuicollis{{ànt 
du  tœnia  marginata)  acanthotrias  (larve  d'un  ténia  inconnu)  et  Yéchinoeoccu- 
polymorphus  ou  hydatide,  qui  se  développe  en  ténia  chez  le  chien  et  le  loup. 

Tous  ces  vers  vésiculaires,  à  l'exception  du  cysticercus  cellulosœ  ou  cystjô>rqtt 
ladrique,  n'acquièrent  point  chez  l'homme  leur  développement  complet;  ils  ^ 
trouvent  toujours  dans  les  organes  parenchymateux  ou  dans  des  cavités  doses.  Noib 
nous  occuperons  de  leur  histoire  aux  articles  qui  les  concernent  dans  le  dictiooiaiit 

(voy.  CVSTICERQUES,  GvSTIQUE,  ÉCHINOCOQUES). 

A.  Ténia  solium.  Të.nu  arhé.  Dénominations  :  1Lluv»7  izlonOa^  Hif^iocrak. 
Arislote,  etc.  ;  — Taty<a,  Galicn  ;  —  Kïj/ita,  Erotianus,  Galien  ;  —  lumbriau  laU^, 
Celse,  Aétius,  Paul  d'Egine,  Gabucinus,  etc.;  —  Lumbricus  longus;  L.  kmg^ 
et  latus,  Avicenne,  ArnauUI  de  Villeneuve,  Amb.  Paré,  etc.;  — solium  oaci»^ 
lum,  Arnauld  de  Villeneuve;  —  Tœnia^  tinea^  Pline,  Scribonius  Largns,  Ûar- 
cellus  Empiricus;  —  Tœnia  secunda;  T.  de  la  seconde  espèce,  Plaler,  oj 
Dœveren  ;  —  Tœnia  degener,  Spigel  ;  —  Tœnia  de  la  première  espèce  ;  I.  mu 
épine,  Audry;  —  Tœnia  à  longues  articulations j  Ch.  Bonnet,  van  Dœ^ov. 
Guvier;  —  Tœnia  cucurbitina;  T .  cucurbitin^  Pallas,  Bloch,Gœze,  de  LamaitL. 
Ténia  armata  umana;  T.  armé,  Brera,  Délie  Chiaje,  les  médecins  françtis'- 
commcnccment  du  dix-neuvième  siècle;  —  •!.  vulgaris,  Wemer;  —  Baly^ 
solium,  Zeder  ;  —  Lever  solitaire,  Andry,  van  Dœveren,  Bloch,  etc.;  —  Yfrm» 
cucurbitinus,  Plater ,  Vallisneri  ;  —  Catena  de  cucurbitin,  Vallisneri  —  Ttnm 
solium,  Linné,  nom  vulgaire  aujourd'hui  ; 

Bandwurm,  Kestelwurm,  allemand  ;  Ta/)e  u'orm,  anglais  ;  fiaonJonaj  A*^* 
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delorm,  danois  ;  Binnike-Mask^  suédois  ;  Lindwomi,  hollandais  ;  Verme  solitario, 
italien  ;  Lingditg,  à  Tiimale  en  Afrique  ;  Kosso^  en  Abyssinie. 

Proglottis  ou  anabàux  libres  :  CucurbUini,  Arnauld  de  Villeneuve,  Âbano, 
Sérapion,  Sillanus,  etc.  Latt,  curti  lati^  lati  parvi^  Brèves  et  lati^  Abano, 
Avicenne,  Sillanus,  Sérapion,  Arnauld  de  Villeneuve,  etc.  Buffones^  Abano,  Asca^ 
ri/ef,  Gordon,  Abano,  Avicenne,  Manaixi,  Coulet,  etc.  Cucurbitins ,  cucurbi- 
taireSy  noms  vulgaires  français,  KûrbUwûrmer,  allemand. 

Le  ténia  solium  est  spécial  à  Thomme  ;  sa  forme  générale  est  celle  d'un  long 
ruban  blanc,  mince  et  annelé,  filiforme  en  avant  où  se  trouve  un  petit  renflement; 
il  s'élargit  insensiblement  d'avant  en  arrière,  puis  décroît  de  largeur  et  se  termine 
par  une  extrémité  tronquée.  La  longueur  totale  est  variable  et  n'excède  pas  6  ou  8 
mètres,  mais  elle  atteindrait  des  proportions  infiniment  plus  considérables,  si  les 
anneaux,  qui  se  produisent  successivement,  restaient  indéfiniment  adhérents  les 
uns  aux  autres. 

Le  renflement  initial  (tête,  scolex)  est  piriforme  ou  aiTondi  (large  de  O'^yS 
à  O*"",?);  il  porte  quatre  ventouses  orbiculaires,  latérales  et  opposées  deux  à  deux, 
légèrement  saillantes  et  contractiles.  En  avant,  et  en  prolongement  de  l'axe,  existe 
une  saillie  conique  (rostre)  courte,  portant  une  double  couronne  de  crochets,  ré- 
tractileet  s'invaginant  en  elle-même.  Les  crochets  ont  la  (orme  d'une  faucille;  on 
leur  distingue  trois  parties  :  1^  la  grille  ou  lame;  i^  le  manche  ;  3®  la  garde  ou 
talon,  sorte  d'apophyse  siluée  au  point  d*union  des  deux  premières  parties.  Ces 
crorbels  sont  de  deux  sortes,  les  uns  plus  longs,  les  autres  plus  courts,  et  diffé- 
rent assez  peu  sous  les  autres  rapports.  Ik  forment  sur  le  rostre  une  série  alter- 
nante et  présentent  leur  pointe  sur  une  même  ligne  circulaire,  de  telle  sorte  que 
l'insertion  des  plus  courts  est  antérieure  à  celle  des  plus  longs,  ce  qui  constitue 
deux  rangées  distinctes  ou  deux  couronnes  de  crochets. 
Ils  sont  logés  ou  enchâssés  dans  des  fossettes  spéciales, 
bien  visibles  après  leur  chute  ;  la  lame  seule  est  libre,  et 
se  meut  par  des  mouvements  d'ensemble,  comme  chez  les 
autres  œstoïdes  (voir  ci-dessus,  §  II).  Ces  petits  organes 
sont  caducs,  principale  cause  sans  doute  de  la  variabilité 
de  leur  nombre,  qui  est  de  26  d'après  Leuckart,  mais 
qui  peut  osciller  entre  22  et  32.  Il  parait  que  les  crochets 
sont  susceptibles  d'un  certain  accroissement  après  que 
le  scolex  s'est  fixé  dans  la  paroi  intestinale  :  leur  longueur 
ordinaire  est  pour  les  grands  de  0°"",i8  (Kuchenmeister), 
0"^,! 6  (Leuckart),  pour  les  petits  0'°'°,12  (Kûchenmei-  Crochou»  du  if«nta  terrata. 

s««),0-,H(I^uckarl).  '^X'Z' r.t'l'^é) 

Les  anneaux,  qui  constituent  la  partie  rubanée  ou  le     c,  petit  crochet, 
sirobila  du  ténia  solium,  varient  plus  dans  leurs  dimen- 
sions relatives  que  dans  leur  forme.  Généralement  quadrangulaires,  les  plus  rap- 
prochés du  scolex  sont  allongés  transversalement  ;  mais  ils  s'accroissent  longitu- 
dinalement  à  mesure  qu'ils  s'éloignent  de  leur  origine  et  deviennent  carrés,  puis 
plus  longs  que  larges,  enfin ,  ils  se  rétrécissent  en  s'allongeant  et  finissent  par 
prendre  une  forme  ovalaire.  Le  bord  antérieur ,  toujours  un  peu  rétréci,  paraît 
enchâssé  dans  le  bord  postérieur  de  l'anneau  qui  précède,  consûtuant  une  chatne 
<l'apparence  imbriquée. 
Le  pore  génital  est  situé  au  milieu  ou  bien  un  peu  en  avant  sur  l'un  des  bords 
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latéraux  ;  leur  succession  sur  l'un  ou  Tautre  côté  du  strobila,  loin  d'être  r^o 
lière,  est  très-variable.  La  matrice  développée  offre  une  forme  dendritique,  et  $ 
compose  de  6  à  i  5  brandies  visibles  de  chaque  côté  de  la  ligne  médiane  (Kâchen> 
meister) .  Lorsqu'elle  est  distendue  par  des  œufs  mûrs  ses  parois  se  crèvent  quel* 
quefois,  et  les  anneaux  se  perforent  pour  laisser  échapper  leur  contenu;  cesanneaui 
sont  alors  percés  à  jour  et  ne  sont  plus  formés  que  par  les  tissus  de  leurs  bonb. 
Les  perforations  de  plusieurs  anneaux  successifs  se  réunissent  parfois  et  constituent 
des  fentes  longiludinules  ;  si  elles  occupent  les  derniers  anneaux,  les  restes  à^. 
ceux-ci  représentent  deux  appendices  en  forme  de  queue.  Ces  perforations  plus  ou 
moins  longues,  plus  ou  moins  nombreuses,  ont  été  prises  souvent  par  les  médeô» 
pour  les  états  normaux  du  ver  solitaire,  ce  qui  les  a  portés  à  considérer  ce  \9 
perforé  comme  appartenant  à  une  espèce  particulière,  le  tamia  feneslrata. 

Mais,  généralement,  après  leur  maturité  ,  les  anneaux  se  séparent  et  deTienn^ot 
libres;  cependant  les  ténias  diffèrent  sous  ce  rapport  même  suivant  lesindmdos: 

s'il  en  est  dont  le  strobila  forme  encore  unecliaine  en  partie 
perforée  et  fendue  après  la  ponte,  chez  d'autres,  il  se  déu- 
grége  et  se  sépare  par  segments  longtemps  avant  la  maturité. 
Ces  différences  individuelles  sont  p^ut-être  en  relationivet 
Page  du  ténia.  Quoi  quil  en  soit,  les  anneaux  devenus  libr» 
changent  légèrement  de  forme  ;  ils  s'allongent;  leurs  bonis 
antérieur  et  postérieur  se  rétrécissent  et  présentent  une  petite 
échancrure  :  ce  sont  des  proglottis  libres,  qui  ont  quelque 
ressemblance  avec  les  graines  des  cucurbitacées,  d'où  vient 
le  nom  de  cucurbitins  qui  leur  a  été  donné  par  les  méde* 
cins.  Ces  proglottis  jouissent  d'une  vitalité  plus  ou  moios 
grande,  en  rapport  sans  doute  avec  le  degré  de  leur  niatu- 
rite.  Ils  ont  des  mouvements  de  reptation  très-appireob, 
analogues  à  ceux  du  ver  de  terre,  au  moyen  desquels  ils  ^ 
maintiennent  dans  l'intestin  jusqu'à  ce  que  le  moment  de 
leur  expulsion  naturelle  soit  arrivée.  Dans  quelques  ds  ^ 
lorsque  la  température  atmosphérique  est  élevée ,  ils  cou- 
"^  ^  servent  leurs  mouvements  encore   longtemps,  24  heure* 

Cucurbitin  du  tœnia  êo-  même  après  leur  expulsion  au  dehors,  ce  qui  les  bit  quel- 
/mm;  formes  successives  quefois  méconnaître  par  Ics  médedus  non  pré^nus  qui  les 

en  quelques  minute  «.  \  ^  ri 

observent. 

La  constitution  anatomiquc  du  ténia  solium  ne  diffère  point  essentieUement  de 
celle  des  autres  cestoides.  Les  canaux  longitudinaux,  au  nombre  de  quatre,  preo- 
nent  leur  origme  dans  le  scolex  où  ils  entourent  le  rostre  et  les  ventouses,  puis  ik 
se  prolongent  réduits  à  deux  jusqu'à  l'extrémité  du  strobila,  peu  distants  de  b 
marge,  et  communiquant  entre  eux  à  la  partie  postérieure  de  chique  anneau  par 
un  canal  transversal  et  sans  se  ramifier  autrement.  Les  oorpusailes  calcaires  î«ot 
assez  rares  et  n'excèdent  point  O^^jlS  de  diamètre. 

Les  organes  génitaux,  conformés  d'après  le  plan  général  de  l'appareil  sexuel  dtr> 
cestoîdes,  offrent  néanmoins  quelques  particularités  qui  se  rencontrent  aussi  ches 
les  espèces  voisines.  C'est  aux  travaux  de  Plattner  et  de  Leuckart  que  nous  devons 
nos  principales  connaissances  relatives  à  ce  siget,  sur  lequel  il  reste  encore  quel- 
ques  points  obscurs. 

Les  vésicules  testiculaires  existent  en  très-grand  nombre,  et  sont  accumuléti 
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prindpalemait  dans  la  moitié  antérkurt  du  proglottb  ;  le  pénis,  trËs-court,  à  peine 
userlile,  se  roit  rarement  au  dehors  de  sa  g.iïne  ;  celle-ci  débonclie  avec  le  vagin, 
dont  l'ouverture  est  située  en  arrière,  dans  une  cavité  commune  ou  cloaque. 

Le  Tigin  est  un  canal  long,  très-étroit  et  dont  le  diamètre  étant  de  moitié  moin- 
dre que  celui  des  œufs  mftrs,  ne  permet  pas  à  ces  petits 
corpide  sortir  par  une  ponte.  Ce  canal,  dirigé  en  arrière, 
olîre  un  renflement  ou  ampoule  qui  contient  des  sperma- 
lozotdes  et  constitue  par  conséquent  une  vésicule  séminale 
ou cupolalrice ;  plus  loin,  ce  canal  offre  uu  nouveau  renfle- 
ment spfaérique  très-remarquable,  dans  lequel  il  parait  se 
terminer.  Ce  renflement  est  peut-être  un  organe  de  sécré- 
(iofl  ou  bien,  comme  l'insinue  Leuckart,  il  Bervirait  de 
raoule  dans  la  formation  des  œufs.  p^-  ^■ 

k  cette  sphère  aboutissent,  outre  le  vagin,  le  vitelloducte,  te  r^uniMcm  lu  toa- 
le  gtfRiiducte  et  un  canal  tantôt  court,  bntôt  long,  qui  ''"'''.''''  *^"'^?!  " 
unnmunique  avec  la  matrice.  Cette  sphère  constitue  donc  hart.  a.  corpa  iphéri- 
une  sorte  de  centre  pour  les  organes  sexuels;  elle  ioler-  que;!",  unaiiiuntii» 
ranpt  la  continuité  du  vagin  avec  la  matrice,  contrairement  <,  .mpoDia  'ta  npn; 
àcequieiiste  che*  d'autres  cestoides.  f.Miwiioàucicp.ger 

Le  gerntigène  olfre  l'apparence  d'une  bande  placée  en 
trsTer;,  mais  non  symétriquement,   près  du  bord  postérieur  de  l'anneau;    le 
lii^logène,  placé  aussi  i  la  partie  postérieure  de  l'anneau,  en  avant  du  germigëne 
il  près  de  la  vésicule  copulatrice,  offre  un  très-petit  développement.  11  consiste 
(n  ia  tubesen  cul-de-sac,  disposés  transversa- 
i^ent  de  chaque  càté  de  la  ligue  médiane, 
lui  versent  leur  produit  dans  deux  canaux 
iHentôi  rénnis  en  un  seul,  lequel  s'ouvre  dans 
>a  sphère  terminale  du  vagin. 

La  matrice,  située  d'abord  dans  l'axe  de 
l'uuieiu  sous  forme  d'un  simple  tube,  s'accroît 
Itienlât  â  mesure  qu'elle  est  envahie  par  les 
•cuil.  Elle  s'étend  latéralement,  sous  forme  de 
<li^titions,  pois  de  ramifica^ons,  qui  se  mul- 
tiplient et  gagnent  de  plus  en  plus  d'espace. 
Elle  ËJiit,  à  la  maturité  des  œufs,  par  oécuper 
Iwt  le  proglottis, 

C'est  vers  le  250"  anneau  que  paraissent  les 
ftemiers  rudiments  des  organes  génitaux. 

lœuf,  sphérique,  a  0"'",05  de  diamètre; 
»  coque  est  épaisse  et  se  voit  souvent  entourée, 
jprés  la  maturité,  par  une  membrane  vitelline, 
^ince  et  tran^rente,  qui  persiste /juelque 
temps. 

L'embryon  est  vésiculeui,  ayant  O'"",03  de  diamètre,  pourvu  de  six  crocheta 
ordiniireraent  immobiles,  pouvant  rester  duns  sa  coque  en  état  de  vie  latente  peu- 
danl  un  an  au  moins  (Davsine). 

L»  larve  du  ténia  solium  est  le  cysticerque  ladrique  {CyUieercm  cellulotœ),  qui 
"déieloppechez  plusieurs  animaux  après  qu'ils  ont  avalé  les  œufs  ou  les  proglottii 
<''u)ver.  L'hàte  le  plus  ordinaire  du  cyslicerque  ladrique  est  le  porc,  cliei  qui 
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des  habitudes  sordides  expliquent  la  facile  transmission  d'un  ver  iuteslmal  de 
l'homme  ;  on  le  rencontre  aussi  chez  le  sanglier,  le  singe  (Simia  intuts,  rubra, 
cephus)^  Tours,  le  chien,  le  chevreuil,  le  rat  et  chez  Thomme. 

Les  rapports  qui  lient  le  cysticerqiie  ladrique  au  ténia  solium  n'ont  été  reoomms 
que  très-tardivement.  Le  scolex  de  l'un  et  de  l'autre  de  ces  lielrointhes  offre  un 
communauté  de  caractères  qui  a  mis  d'abord  sur  la  voie  de  leur  identité.  Geile-o 
a  été  confirmée  par  de  nombreuses  expériences  qui  ont  consisté  d'une  put,  i 
faire  prendre  à  l'homme  des  cjsticerques  qui  se  sont  développés  en  ténia  soliom; 
d'une  autre  part,  à  faire  avaler  au  porc  des  œufs  de  ce  dernier  ver,  qui  ont  pro- 
duit dans  les  organes  parenchymateux  les  vésicules  du  cjstioerque  bdriqu. 
M.  Kûchenmeister  a  le  mérite  de  l'initiative  de  ces  expériences;  MM.  Yib 
Beneden,  Leuckart,  Humbert,  Haubner,  l'ont  suivi  dans  cette  voie.  Nous  ns 
viendrons  sur  cet  important  sujet  en  faisant  l'histoire  du  cysticerque  bdriqu'. 
{voy.  ce  mot). 

Le  ténia  solium  vit  dans  Tintestin  grêle  de  l'homme  ;  il  s'y  maintient  en  fixut 
sa  tête  dans  la  membrane  muqueuse.  11  y  est  apporté  à  l'état  de  scolex,  et 
rcment  avec  la  viande  insuffisamment  cuite  d'un  animal  qui  renferme  le  c; 
que  ladrique. 

L'existence  du  ténia  de  l'homme  dans  tel  ou  tel  pays  tient  donc,  avant  tout,  i 
l'existence  dans  ce  pays,  des  animaux  qui  hébergent  le  ver  à  l'état  de  larve  et  m 
habitudes  culinaires  des  habitants.  Les  doutes  et  les  objections  qui  ont  dâ  être  ùi<â 
à  celte  manière  de  voir,  il  y  a  quelques  années,  ont  reçu  une  réponse  satisfat»a0te 
par  de  nouveaux  faits  acquis  depuis  lors,  et  dont  nous  parlerons  ci-après  (n^. 
Tenu  m erme)  . 

Les  moyens  prophylactiques  que  l'homme  peut  employer  pour  se  garantir  Jâ^ 
atteintes  du  ténia  solium  se  déduisent  de  l'histoire  naturelle  de  ce  ver  :  d'une  paît 
les  habitudes  de  propreté  qui  soustrairont  aux  porcs  les  œufs  ou  les  proglotttséQ> 
eues  par  l'homme  ;  d'une  autre  part,  la  proscription  des  viandes  infectées  de  ct&* 
ticerques  ou  leur  cuisson  suffisante,  atteindront  facilement  le  but  pn^poeé. 

Voy.,  pour  la  pathologie,  l'article  Ténia. 

B.  Ténia  inerme.  Tœnia  mediocanellata  (Kûchenmeister).  Outre  le  ténia  a*:* 
lium,  ténia  armé  de  crochets,  l'homme  possède  un  ténia  dont  la  tête  ou  seola  <:< 
toujours  inerme.  Ce  ténia  diffère  stssez  peu  du  premier  pour  que  les  médeo»  «f^ 
l'ont  observé  l'aient  cru  de  la  même  espèce.  C'est  dans  ces  derniers  tenf»  q» 
Kûchenmeister,  médecin  à  Zittau,  a  montré  qu'il  possède  des  caractères  sj 
et  qu'il  forme  réellement  une  espèce  distincte  du  ténia  armé.  Il  lui  donna  le 
hétéroclite  de  T.  medhcanellata. 

Le  ténia  inerme  n'était  cependant  point  resté  tout  à  fait  ignoré  jusque-là 
avait  été  regarde  par  quelques-uns  comme  une  variété  du  ténia  solion 
l'avait  distingué  sous  le  nom  de  T.  cucurbitina  grandis  ou  Sagimaia;  l 
médecin  saxon,  sous  celui  de  T.  dentata  ;  d'autres  l'ont  confondu  avec  un  Itslbr^-- 
céphale  (Schmidtmûller);  enfin  un  certain  nombre  d'observateurs,  teUque 
ser,  Wawruch,  Weishaar,  ont  cherché  vainement  des  crochets  I  des 
l 'homme  qu'ils  avaient  en  leur  possession,  et  dès  lors  ils  étaient  disposés  à 
quer  les  différences  par  l'âge  des  vers  et  la  caducité  des  crocliets. 

Le  ténia  inerme  est  spécial  à  l'homme  comme  le  imia  moIuêm;  il  est 
comparable  à  ce  ver  sons  beaucoup  d'autres  rapports,  et  surtout  sousoeloi 
forme  générale  ;  mais  il  dilfère  par  des  caractèiès  qu'un  examen  nmnitiau 
évidents.  Chez  le  ténia  inerme,  le  strobila  acquiert  une  plus  grande* 
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anneaux  sont  plus  larges  et  plus  épais;  ils  atteignent,  avant  la  maturité,  jusqu'à 
iî  el  14  millimètres  de  largeur. 

U  tête  ou  scolex  est  plus  volumineuse  et  ne  possède  ni  crochets,  ni  rostre.  Elle 
est  tronquée  transversalement  à  sa  partie  antérieure,  d*où  résulte  une  face  ou  sur- 
face plane,  rectangulaire,  regardant  en  avant,  large  de  2  millimètres,  portant 
quatre  ventouses  disposées  près  des  quatre  angles.  Après  la  mort  du  ver,  celte  face 
qui,  pendant  la  vie,  était  perpendiculaire  à  l'axe  du  strobila,  s'incline  sur  le  côté 
et  paraît  oblique  à  cet  axe.  Les  ventouses  sont  grandes,  fortes,  et  colorées  aux  bords 
par  un  pigment  noir. 

La  matrice  du  ténia  inerme  ditfère  de  celle  du  ténia  armé  en  ce  qu'elle  forme 
un  plus  grand  nombre  de  digitations  latérales  (de  20  à  35),  rangées  plus  réguliè- 
rement, se  divisant  d'une  manière  dichotome  et  non  dendritique. 

Les  œufs  ne  sont  point  spliériques  :  longs  de  0''"',056  et  larges  de  0'"'",028  à 
0^,035,  ils  se  rapprochent  de  la  forme  ovale  ;  ils  ont  une  coque  épaisse  et  sont 
moins  opaques  que  ceux  du  ténia  solium.  Leurs  différences  suffiraient  à  caracté- 
riser Tespèce  du  ténia  de  l'homme  qui  les  a  ournis.  Le  pore  génital  est  situé, 
chez  les  anneaux  mûrs,  en  arrière  de  la  partie  moyenne  de  la  marge  ;  sur  le  stro- 
tila,  res  pores  sont  irrégulièrement  alternes.  Souvent  les  segments  se  détachent 
éUnt  encore  pleins  de  vie,  et  forment  des  proglottis  libres  ou  cucurbitins,  grands, 
épais  et  qui  rampent  avec  beaucoup  d'énergie.  Ils  atteignent  de  7  à  9  millimètres 
de  largeur  sur  25  à  30  de  longueur. 

Un  dernier  et  plus  important  caractère  de  ce  ténia,  c'est  que,  à  l'état  de  larve, 
il  constitue  un  cysticerque  différent  du  cysticerque  ladrirfue,  et  qui  vit  non  chez 
le  porc,  mais  chez  le  bœuf,  dans  les  muscles  du  tronc  principalement. 

Les  caractères  anatomiques  du  ténia  inerme  diffèrent  fort  peu  de  ceux  du  ténia 
snné;  tout  ce  qae  nous  pourrions  en  dire  ne  serait  qu'une  répétition  presque  tex- 
tuelle de  ce  que  nous  avons  dit  de  ce  dernier  ver.  Il  n*en  est  pas  de  même  de  sa 
condition  à  la  période  de  larve,  qui  offre  des  différences  très-notables  et  impor- 
tantes à  connaître. 

En  1859,  à  répoque  où  l'auteur  de  cet  article  publiait  son  Traité  des  enUh 
'-mires,  l'identilé  du  ténia  solium  et  du  cysticerque  ladrique  était  en  discussion  : 

des  expériences  faites  tout  récemment  n'avaient  laissé  aucun  doute  dans  certains  es- 

priissiu' la  réalité  de  cette  identité;  on  l'appuyait  sur  d'autres  considérations  encore, 

telles  que  la  fréquence  du  ténia  en  Abyssinie,  où  l'on  mange  de  la  viande  crue  ;  à 

SftinuPétersbourg,  chez  déjeunes  enfants  nourris  de  chair  de  bœuf  crue,  etc.  Sans 

rtpoasser  celte  identité,  l'auteur  du  Traité  des  entozoaires  faisait  observer  que 

^  plupart  des  expériences  laissaient  beaucoup  à  désirer  sous  le  rapport  de  la  ri- 

ï^eur  scientifique,  et  il  ajoutait  {voy.  Path.,  p.  90)  :  qu'en  Abyssinie,  ainsi  qu'à 

^"t  Pétersbourg,  la  viande  que  l'on  mange  est  celle  du  bœuf  et  non  celle  du 

F<^;  or,  le  bœuf  ne  contient  point  de  cysticerque  ladrique;  d'un  autre  côté,  les 

Juifs  ne  sont  pas  moins  que  d'autres  affectés  du  ténia. 

<  Concluons,  disait-il,  que  si  la  chair  du  bœuf,  qui  ne  contient  pas  le  cysticerque 
u<iriqne,  propage  le  ténia;  que  si  ce  dernier  ver  se  développe  chez  des  individus 
']ui  ne  mangent  pas  la  viande  du  porc,  le  cysticerque  ladrique  n'est  point  le  scolex 
du  ténia  solium,  ou  toulaumoins  concluons  que  le  ténia  solium  possède  un  autre 
^«  encore  de  propagation,  » 

Ces  objections  ont  reçu  depuis  lors  une  réponse  satisfaisante,  et  leur  auteur  ne 
^^relle  point  qu'elles  l'aient  fait  accuser  de  fermer  les  yeux  à  la  lumière,  si  elles 
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ont  contribué  à  faire  entreprendre  les  expériences  qui  ont  édairci  une  question  im- 
portante  au  point  de  vue  de  la  science  et  de  Thygiène  publique.  Ces  nouTellcs  ri- 
périenccs  ont  montré,  en  eflet,  que  le  bœuf  possède  un  cysticerque  difirreol  «:  ; 
CysUcercus  cellulosœ,  cysticerque  inconnu  jusque-là,  et  qui  produit,  nonletéut 
armé,  mais  un  ténia  inerme. 

Se  fondant  sur  les  considérations  émises  ci-dessus  et  sur  les  inoertitiidcs  ii 
quelques  expériences  faites  chez  le  porc,  H.  Leuckart  soupçonna  que  le  c]&ticffi|ur 
du  ténia  inerme  appartient  à  l'espèce  bovine,  et  se  proposa  de  le  vérifier  ti^.tr 
mentalement;  il  y  fut  encouragé,  dit-il,  par  une  opinion  conforme  qu'expriou  k 
docteur  Huber  de  xUemmingen,  à  la  Société  d'histoire  naturelle  à  Âugsl»urc..î 
1860,  opinion  qui  fut  partagée  par  le  docteur  Schmidt,  de  Francfort. 

Première  expérience,  Leockart.  Le  i  5  novembre  1861,  H.  Leuckart  âdiL- 
nistra  à  un  veau,  âgé  de  quatre  semaines,  un  fragment  de  strobila  mûr  de  (en  - 
mediocanellata,  long  de  quatre  pieds.  Huit  jours  plus  tard,  il  en  administni 
autre  fragment  plus  court.  L'animal,  les  jours  suivants,  ne  parut  pas  malade;  nu.- 
il  fut  trouvé  mort  un  matin,  vingt-cinq  jours  après  la  première  ingesticHi  ei  éi-*- 
après  la  seconde. 

L'autopsie  montra  que  la  totalité  des  muscles,  mais  surtout  ceux  du  cou.  J>--' 
poitrine  et  les  psoas  étaient  farcis  de  kystes  longs  d'environ  2  à  4  millimèlrv»  ' 
larges  d'environ  l'°'",5.  Ces  kystes  étaient  blanchâtres  comme  s'ils  avaient  été  r^C:' 
plis  d'une  matière  crayeuse  ou  tuberculeuse  ;  ils  contenaient  une  vésicule  cLi:;.- 
ayant  un  diamètre  de  0°*°*,4  à  0"™,7,  qui,  par  un  examen^approfondi,  pouvait  c.- 
reconnue  pour  un  jeune  cysticerque.  Les  plus  grands  offraient  à  rextérieurJcl-^r 
vésicule  un  cône  céphalique  long  de  0'"'°,3. 

Les  cysticerques  oci^upaient  encore  d'autres  organes  qne  les  muscles  :  le  c4«r 
la  capsule  adipeuse  des  reins,  les  ganglions  lymphatiques  en  étaient  surtout  . 
siège;  entre  les  circonvolutions  cérébrales  on  voyait  quelques  vésicules  Uhri-5. 

Deuxième  expérience.  Leuckart.  Un  petit  veau  reçut,  comme  le  prtt.-êJp-' 
vingt-cinq  a  trente  anneaux  du  ténia  inerme;  dans  la  troisième  semaine,  il  d^v 
très-malade,  mais  il  se  rétablit  complètement.  Le  48^  jour,  on  lui  enleva  uo^;  * 
tion  du  muscle  sterno-mastoïdien  dans  laquelle  on  compta  une  douzaine  de  k^^t.- 
Les  cysticerques  qui  s'y  trouvaient  avaient  un  scolex  développé,  miuii  de  «{ujI' 
grandes  ventouses  et  dépourvu  de  couronne  de  crochets. 

Troisième  expérience.     Mossler.     Le  10  mars  1865,  un  veau  bien  pon*'. 
âgé  de  deux  mois  et  demi  environ,  reçoit  avec  du  lait  cent  progloUis  do  teiiiti  '•  - 
diocanellata  mûrs,  conservés  dans  l'eau  depuis  sept  jours.  Le  15  mars,  nou«-i 
ingeslion  decinqujnte  proglotlis  de  la  même  provenance.  Aucun  phénoroèni'  c  ^^ 
manifeste  dans  la  santé  de  l'animal  jusqu'au  huitième  jour  après  cette  seomni 
gestion  ;  mais  alors  le  veau  devient  triste  ;  il  est  pris  de  fièvre  et  des  phénomèo  -   - 
l'helminthiasis  aiguë  dont  la  description  serait  inutile  ici.  Il  succombe  le  1"  >' 
suivant. 

L'inspection  nécroscopique,  faite  cinq  heures  après  la  mort,  montre  «pif  t^.* 
les  muscles  sont  envahis  par  de  nombreux  kystes  de  cysticerque.  Le  diaphr^^- 
surtout  en  offre  un  grand  nombre.  Le  cœur,  augmenté  de  voliune  y4u> 
quari),  est  criblé  par  une  énorme  quantité  de  nodosités  oblongues,  ovales,  ajj  -: 
grosseur  d'une  tète  d'épingle  et  jusqu'à  celle  d'une  lentille,  dont  l'apianm* 
tout  à  fait  celle  des  tubercules.  On  trouve  encore  des  kystes  de  cvîvlioenpK  -:-'  • 
la  langue,  dans  les  muscles  du  pharynx,  de  l'oesophage  et  même  dn  tube  du:  ^ 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-péritonéal,  dans  la  capsule  adipeuse  des  rcift^.  I 
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en  avait  point  dans  le  cerveau,  les  poumons,  le  foie,  la  rate,  les  reins,  la  vessie. 
Dans  les  kystes  se  trouvait  un  cysticerque  représenté  par  sa  vésicule;  la  tête 
n'élait  point  encore  formée,  mais  on  pouvait  constater  Texistence  du  cône  cé- 
phalique. 

Quatrième  expérience.  Spencer  Cobbold  et  Sihonds.  Un  veau,  âgé  d  un 
mois,  reçoit,  le  21  décembre  1864,  quatre-vingts  anneaux  mûrs  du  icenia  medio' 
canellataf  mêles  dans  du  lait.  L'animal  continue  à  se  bien  porter  ;  mais  le  6  jan- 
vier, seize  jours  après  l'ingestion,  il  manifeste  pendant  deux  ou  trois  jours  une  cer- 
taine agitation.  Le  25  janvier  1865,  cinq  semaines  après  la  première  ingestion  des 
proglottis,  plus  de  deux  cents  anneaux  mûrs  sont  de  nouveau  administrés  ;  mais 
une  centaine  avait  été  préalablement  placée  dans  de  l'alcool  dilué,  ce  qui  laisse 
quelque  incertitude  sur  la  vitalité  des  embryons  contenus.  Le  l^^^  février,  sept  jours 
après  la  deuxième  ingestion,  l'animal  devient  souffrant;  du  8  au  12,  la  fièvre  se 
déclare  avec  des  phénomènes  morbides  qui  font  craindre  pour  sa  vie.  Une  petite 
portion  du  muscle  stemo-mastoïdien  étant  extraite,  contient  trois  vésicules  de  cys- 
ticerque imparfaitement  développées.  Une  amélioration  se  manifeste  au  bout  de 
quelques  jours,  et,  le  15,  la  convalescence  est  établie. 

Le  5 avril,  le  veau,  dans  un  parfait  état  de  santé,  est  tué  et  aussitôt  examiné. 
Un  grand  nombre  de  cysticerques  ^e  rencontrent  à  mesure  que  la  peau  est  enlevée. 
IK  sont  renfermés  dans  des  kystes  ovoïdes,  dont  la  transparence  laisse  voir  une 
vésicule  incluse,  marquée  d*un  point  blanc  au  centre.  L'examen  microscopique 
hïi  reconnaître  en  ce  point  la  tête  parfaitement  caractérisée  du  tœnia  medioca- 
neîlata.  Pres(|ue  tous  les  muscles  de  la  poitrine  sont  fortement  envahis;  de  même 
•eux  de  la  colonne  vertébrale,  du  cou,  de  la  face,  de  Toeil  et  les  muscles  extrinsè- 
ques de  la  langue.  Il  n'y  en  a  ni  dans  les  muscles  propres  de  cet  organe,  ni  dans 
Iti  globe  oculaire  ;  plusieurs  des  muscles  du  bras,  de  l'avant-bras  et  de  la  jambe 
en  contiennent  aussi. 

A  l'exception  du  cœur,  aucun  des  organes  internes  n'offre  de  cysticerques  :  les 
poumons,  le  foie,  la  rate,  les  reins,  le  thymus,  en  sont  tout  à  fait  exempts.  On 
n'en  découvre  point  non  plus  dans  le  cerveau.  Quant  au  cœur,  il  renferme  des  cys- 
ticerques peu  développés  relativement  à  ceux  des  muscles  et  presque  tous  rudimen- 
taires.  Un  très-petit  nombre  possède  des  ventouses  qui,  généralement,  sont  dans 
une  condition  anormale. 

Cinquième  expérience.  Sp.  Cobbold  et  Simonds.  Une  génisse  hollandaise 
re  oit,  le  3  mars  1865,  quatre-vingt-dix  proglottis  du  tœnia  mediocanellata  ;  le 
1)  mars,  cent  huit  ;  le  5  avril,  cent.  Quelques  jours  après,  l'anijnal  manifeste  de 
l'agitation  ;  il  mugit  de  temps  en  temps,  mais  il  ne  tarde  pas  à  reprendre  son  état 
habituel.  Le  13  avril,  deux  cents  proglottis  nouveaux  sont  administrés.  Les  jours 
suivants,  agitation,  mugissements,  œil  morne,  etc.;  mais  après  une  huitaine  de 
jmrs,  tout  rentre  dans  l'ordre. 

L;  4  avril  1866,  plus  d'un  an  après  la  première  ingestion,  l'animal  est 
aliallu. 

L'examen  nécroscopique  ne  montre  pas  de  cysticerques  ;  mais  en  examinant  les 
rnuvcles  àla  loupe,  on  voit  qu'ils  sont  envahis  par  un  grand  nombre  de  points  jau- 
Fùtrcsjsans  limites  précises,  constitués  par  des  dépôts  calcaires.  M.  Cobbold  y  re- 
connaît des  traces  d'anciens  kystes  de  cysticerque,  qui  ont  disparu  par  l'envahisse- 
raenl  calcaire,  comme  il  arrive  à  d'autres  larves  de  vers  ccstoides  et  en  particulier 
aux  larves  des  trichines. 
M.  Cobbold  fait  encore  mention  d'une  ou  de  plusieurs  expériences  se.nbl  ible 
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faites  sans  sa  participation  par  H.  Simonds  et  qui  paraissent  aToir  donné  on  ré- 
sultat négatif  ^ 

Il  résulte  de  tous  ces  faits  que  le  ténia  inerme  parvient  dans  Tintestin  grèle  i 
rétat  de  scolex,  lequel  est  produit  par  un  cysticerque  dépourvu  de  crochets,  a 
très-petit,  qui  vit  chez  le  bœuf.  L'envahissement  de  Thomme  par  ce  ténia  tient 
donc  à  l'usage  que  Ton  (ait  de  la  chair  de  bœuf  et  à  l'habitude  de  la  manger  pru 
ou  non  cuite.  L'usage  de  la  viande  de  ce  ruminant  étant  presque  universel,  le 
ténia  inerme  est  de  même  presque  universellement  répandu.  Il  a  été  reconnu  dins 
presque  toutes  les  contrées  del'Europe,  en  Russie,  en  Autriche,  en  Âllemigne,» 
Danemark,  en  Angleterre,  en  Belgique,  en  France.  U  a  été  signalé  aussi  to 
Afrique,  en  Asie,  à  Java  et  en  Amérique. 

Les  moyens  prophylactiques  que  Ton  peut  employer  pour  se  garantir  des  stteinUt 
du  ténia  inerme,  consistent  dans  les  soins  de  propreté  et  dans  la  cuisson  des 
viandes  (Pour  la  pathologie  et  la  thérapeutique,  voyez  Ténia). 

Variété.  A.  Ténia  du  cap  de  Bonne-Espérance  (Kûchenmeister) .  «  Siki 
notum^  nisi  strobilœ  pars  posterior.  Articuli  per  totum  corpus  cristâ  Icnt/i- 
tudinali  prœdiliy  crassi  et  UmgL  Port  génitales  marginales,  altertuatct. 
Vterus  et  ovula  simillimaillis  tœniœmediocanellatœ.  Verisimillimum  est,  slo- 
bilam  mihi  notant  proliférant  esse  a  tœniœ  mediocanellatœ  scolice  qtiodam  G 
osculis  omato  (Kûch.). 

Ce  ténia  provenait  d'un  Hottentot  ;  il  avait  été  expulsé  par  la  racine  de  grtiki- 
dier,  en  un  grand  nombre  de  segments  qui,  ensemble,  atteignaient  à  une  longueur 
de  6  à  10  yards  (soit  de  6  à  iO  mètres).  Kiichenmeister  en  donne  la  descn[4io(. 
suivante  :  les  segments  étaient  très-épais,  blancs  et  gras;  ceux  qui  étaient  cooiplt- 
tement  mûrs  avaient  plus  d'un  pouce  de  longueur  sur  5  à  5  lignes  de  largeur,  h 
se  distinguaient  par  une  crête  longitudinale  qui  s'étendait  d'un  bout  ï  l'entre 
sur  les  anneaux  mûrs  ou  non  mûrs.  Les  pores  génitaux  étaient  irréguHèrenK.:  i 
alternes  ;  le  pénis  était  à  peine  visible  au  dehors.  L'utérus  consistait  en  un  trou. 
médian  d'où  partaient  40  à  60  branches  latérales.  Les  œufs  étaient  plutôt  o^i^) 
que  ronds  et  avaient  0'»'",030  à  0"",034  de  largeur  sur  0"",038  à  0~.M"  ! 
longueur.  Les  crochets  de  l'embryon  étaient  plus  développés  que  ceux  d'am^p 
autre  ténia  de  l'homme.  Les  corpuscules  calcaires  étaient  grands  et  nombnia 
comme  chez  le  tœnia  ntediocanellata.  L'alcool  où  était  plongé  ce  ver,  offrait  uc 
dépôt  très-abondant  en  cristaux  de  cholestérine. 

Au  cap  de  Bonne-Espérance,  les  Hottentots  mangent  de  la  chair  de  bœui  et  re- 
font point  usage  de  celle  du  porc  ,  d'où  Kûchenmeister  conclut  que  le  cyslicen}*!- 
de  ce  ténia  provient  du  bœuf.  Le  savant  helminthologiste  fait  remarquer  encott. 
et  nous  partageons  son  opinion,  que  ce  ver  singulier  pourrait  bien  n'être  (|a'Gï 
ténia  anormal,  dont  le  scolex  était  muni  de  six  ventouses.  Nous  avons  rap(«rt(. 
en  effet,  des  cas  semblables  observés  sur  d'autres  espèces  de  ténias  (roy.  le  1>  VIII. 
des  anomalies) . 

B.  Tœnia  àbieiina.  (Weinland.)  Weinland  a  donné  la  description  d'un  utu 
qui  diffère  notablement  des  deux  cestoïdes  de  l'homme  préoédeoiment  dérrU*. 
mais  qui,  toutefois,  parait  avoir  plus  de  rapports  avec  le  T.  mediocanf^"- 
qu'avec  le  T.  solium.  Ce  ver  avait  été  évacué  par  un  Indien  Chippewa,  au  Scvi 

*  Tout  récemment  M.  de  Saint-€yr  a  fait  des  eipériences  sur  le  même  sujet;  notre  ir'-: 
étant  déjà  imprimé,  nous  en  parlerons  au  mot  Ctstigirqou. 
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Sainte-Marie,  Lac  Supérieur,  et  rapporté  par  le  professeur  Agassiz  lors  de  son 
expédition  dans  ces  contrées. 

Le  spécimen  consistait  en  une  chaîne  de  quelques  pieds  de  longueur  formée  par 
Ij  partie  mûre  du  ver;  la  tète,  le  cou  et  la  moitié  antérieure  manquaient;  le  reste 
avait  de  grands  rapports  avec  le  tœnia  medlocanellata,  sauf  une  étroitesse  et  une 
minceur  extrêmes.  Voici  la  description  de  Weinland  :  «  Tous  les  articles  sont  très- 
miiices,  presque  transparents,  et  tous  également  étroits;  leur  largeur  est  d'en- 
viron quatre  millimètres,  leur  longueur  de  douze  millimètres.  Les  oriGces  géni- 
taux sont  très-pctiti  et  sans  lèvres  extérieures  ;  ce  qiii  peut  venir  de  la  matu- 
rité très-avancée  des  articles  dont  il  s'agit.  Il  n''y  a  de  pigment,  ni  dans  le  vagin, 
ni  dans  le  spermiducte.  L*utérus  est  plus  régulier  que  dans  les  ténias  solium  et 
m'-diocaiiellata,  toutefois  il  ressemble  davantage  à  celui  du  dernier.  Le  tronc 
m'- lian  de  cet  organe  est  droit  ;  les  branches  qui  sont  au  nombre  de  trente 
environ,  partent  du  tronc  principal,  ou  bien  à  angle  droit,  ou  bien  en  formant  un 
angle  d'environ  45^.  Ces  branches  sont  toujours  parallèles  entre  elles,  et  ordinai- 
rement droites;  mais  lorsquelles  sont  recourbées,  elles  ont  toutes  la  même  incli- 
naison ;  elles  ne  sont  jamais  divisées  en  rameaux,  ni  bifurquées  à  Textrémité,  à 
IVi  eption  de  l'antérieure  et  de  la  postérieure  de  chaque  article  lesquelles  s'éten- 
dent Tune  en  avant,  l'autre  en  arrière,  en  se  contournant  et  se  bifurquant.  Les 
œu£$,  qui  sont  très-nombreux  dans  ces  articles  et  qui  donnent  à  l'utérus  une 
teinle  jaunâtre,  visible  à  l'œil  nu,  sont  longs  de  O^^jOSS  et  larges  de  0™",030  ; 
il<  Nont  protégés  premièrement  par  une  coque  extérieure  (Ghorion)  qui  est  épaisse 
lie  ()°"°,003,  foncée  dans  ses  couches  externes  ,  transparente  et  jaunâtre  dans  ses 
coiuhes  internes;  secondement  par  une  enveloppe  (membrane  vitelline)  épaisse  de 
Û'°°',0006  entièrement  transparente.  Dans  la  cavité  de  Tœuf  existe  un  embrj'on 
qui  en  occupe  à  peu  près  les  deux  tiers  et  qui  ne  mesure  que  0"^'^,0i6.  Nous  avons 
TU  d'autres  œufs  non  mûrs  qui  n'avaient  qu'une  seule  coque,  mais  très-rarement. 
«  Nous  regardons  ce  ver  comme  une  simple  variété  du  lœnia  solium,  et  nous 
i'dTons  appelé  varietas  abielina  de  abies,  pin,  auquel  ressemble  la  configuration 
de  son  utérus.  » 
Ce  ténia  est  conservé  dans  le  zoological  muséum  de  Cambridge  (Hass). 

C  TfNiA  LOPHOSOMA  (Gobbold) .     Dans  le  muséum  de  Middlesex  Hospital ,  existe, 
dit  M.  (lobbold,  a  un  ténia  qui,  étant  complet,  devait  avoir  une  lo'ngueur  de  huit 
\>mU.  Oj  ténia  a  ceci  de  particulier  qu'il  possède  une  crête  longitudinale  occupant 
t^ite  la  longueur  dustrobila,  créle  qui  donne  à  la  plupart  des  anneaux  une  figure 
pjn(j;;onale  quand  on  les  voit  de  face.  Chacun  des  segments  est  beaucoup  plus 
{'  tit  ((lie  les  S3gments  adultes  du  tœnia  solium  ;  ils  sont  de  plus  caractérisés  col- 
l'vtivement  par  la  disposition  des  pores  génitaux  en  une  série  unilatérale,  occu- 
i'3nt  le  bord  ^aucA^dans  toute  l'étendue  du  strobila.  Ces  pores  génitaux  sont  très- 
proéminents  et  situés  au  milieu  de  la  marge  de  chaque  article.  Les  segments 
ordinaires  ont  une  largeur  moyenne  de  1/5  de  pouce;  ceux  de  l'extrémité  posté- 
rif^iire  ont  jusqu'à  3/4  de  pouce  en  longueur.  Leur  plus  grande  épaisseur  ne  dé- 
{usse  pas  i/i5  de  pouce.  Les  œufs  ressemblent  à  ceux  des  autres  ténias  et  préseii* 
'•Ht  un  diamètre  d'environ  1/850  de  pouce.  La  dimension  des  segments  et  la 
'ii'i>osition  unisériale  des  pores  génitaux  montre  que  ce  parasite  est  distinct,  non- 
^iilement  du  tœnia  solium^  mais  encore  du  tœnia  mediocanellata  ;  tandis  que  sa 
viande  dimension  fait  voir  qu'il  ne  peut  pas  être  rapporté  au  tœnia  flavopunctata 
'•  Wcinland.   De  toutes  manières,  c'est  une  forme  totalement  distincte  des 
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espèces  communes,  et  s'il  constitue  seulement  une  variété,  elle  en  est  remarqua- 
blement divergente.  Je  Tai  provisoirement  nommé  taenia  lophosoma  poor  indiquer 
la  présence  de  la  crête  ou  saillie  qui  s*étend  dans  toute  la  longueur  du  corps,  h 
variété  à  crête  du  tœnia  du  cap  de  Bonne-Espérance  (de  Kûcbenmcisler)  i\À 
une  alternance  des  porcs  génitaux  qui  n'existe  pas  dans  notre  spécimen,  notre 
tœnia  constitue  donc  une  espèce  tout  à  fait  distincte  et  nouvelle.  Il  est  possible 
qu'il  provienne  du  mouton  dans  la  chair  duquel  j'ai  récemment  découvert  dt$ 
cysticerques  armés,  en  apparence  tout  à  fait  différents  de  celui  du  porc.  » 

Comme  pour  le  ténia  du  cap  de  Bonne-Espérance,  de  Kûchenmeister,  nous 
voyons  dans  la  constitution  particulière  du  ténia  ci-dessus  décrit,  une  anomalk 
dont  on  possède  d'autres  exemples.  La  disposition  unisériale  des  pores  génitiui 
ne  nous  paraît  pas  un  caractère  assez  important  pour  qu'il  puisse  à  lui  seul  l-iAk 
une  espèce  distincte.  L'un  des  ténias  anormaux  décrits  dans  notre  chapitit  lio 
anomalies  des  cestoïdes  possédait  aussi  une  série  unilatérale  des  pores  géniUui. 

D.  TiENiA  NÀN\  (de  Siebold) .  Ce  ténia  a  été  trouvé  par  Bilbarz  en  Kgyptis  à,ii 
l'intestin  grêle  d'un  jeuue  bomme  mort  de  méningite.  D'une  espèce  inconnu»'  jus- 
qu'alors, il  n'a  jamais  été  observé  depuis.  Bilbarz  et  de  Siebold  en  ont  donn<'  wn 
description,  mais  incomplète  et  même  fautive  en  quelques  points.  Louck^rth 
rectifiée  et  complétée. 

Le  tœnia  nana  est  très-court,  très-mince  et  comme  filiforme  ;   sa  longiif  r 
totale  est  de  15  à  21  millimètres  et  sa  plus  grande  largeur  de  1/2  millimètre.  L 
tête  arrondie,  large  d'environ  O"^'^,?,  se  termine  en  avant  par  nn  rostre  pirifo-:.: 
de  0"°,06  de  longueur  et  se  continue  en  arrière  en  un  col  très-mince.  Elir  t.-' 
munie  de  quatre  ventouses  subglobuleuses  ayant  0""*,1  de  diamètre  ;  le  k-  r- 
porte  une  rangée  simple  de  22  à  24  crochets  extrêmement  petits,  dont  b  zr  : 
est  large  à  la  base  et  acérée  à  la  pointe  ;  l'apophyse  est  très-épaisse  et  le  mam'" 
très-grêle;  la  longueur  totale  est  de  0'"",018.  C'est  par  erreur  qu'on  les  a  d.'.- 
bifides.  Le  strobila,  dans  le  tiers  antérieur,  est  filiforme,  puis  Û  s'élargit  Lru^ 
quement  et  atteint  parfois  presque  tout  de  suite  sa  plus  grande  largeur.  Li  n<H^ 
bre  des  segments  qui  le  composent,  varie  de  150  à  170,  dont  les  20  ou  30  demi  "^ 
sont  à  l'éttit  de  maturité.  Ces  segments  sont  tous  très-larges,  relativement  à  1- 
longueur  qui,  même  dans  les  derniers,  atteint  à  peine  le  quart  de  leur  lar.:ur 
Les  cirrhes  ou  les  pores  génitaux  sont  unilatéraux.  Les  corpuscules  calcairt*^  s.. 
rares  et  petits.  La  matrice  est  étendue  transversalement  et  contient  un  jr«:.. 
nombre  d'œufs  qui  ont  deux  enveloppes,  dont  l'externe  ou  vitelline,  a  0**,*4  »i 
diamètre.  L'embryon  a  0°^°*,025  ;  il  possède  six  crochets  ,  rarement  bien  vi>iU7. 
semblables  à  des  bâtonnets  longs  de  0'''°,009  et  terminés  par  une  pointe  r^^ 
courbée  en  serpe. 

L'appareil  sexuel  a  été  très-imparfaitement  étudié.  L'organe  mâle  ,  repKs  r.  • 
par  une  poche  du  cirrhe  en  forme  de  massue  et  relativement  grande,  est  pl^-*  ■ 
la  partie  antérieure  de^  anneaux;  le  pénis  est  à  peine  exsertile;  un  autre  it-  ^ 
piriforme  est  peut-être  une  vésicule  séminale  ou  plus  probablement  une  p»  - 
copulatricc.  La  matrice  se  remplit  de  granules  minces,  que  l'on  reconnaît  htx  > 
pour  des  œufs;  h  mesure  qu'ils  se  développent,  la  matrice  envahit  de  plus  en  \^^ 
le  proglottis  ;  elle  refoule  en  avant  la  poche  copulatrice,  qui  pâlit,  s'amoindiii  * 
finit  par  disparaître,  ainsi  que  la  bourse  du  cirrhe. 

Le  tœnia  nana  diffère  complètement  du  tœnia  echinococcus,  qooiqu»'  Kii*b-*>- 
meister  les  ait  regardés  comme  identiques.  Ce  ténia  se  trouvait  en  nombr«  ir  ->- 
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<»nsidérable  dans  le  cadavre  ouvert  par  Biiliarz.  Aucun  fait  nouveau  n^est  rien  venu 
appfêndre  sur  son  origine,  ni  sur  les  phénomènes  pathologiques  dont  il  pourrait 
élre  la  cause. 

E.  Tjenîa  flavo-punctata  (Weinland).  Ce  ténia  a  été  observé  en  Amérique 
par  le  docteur  Ezra  Palmer  qui  le  donna  au  musée  d'anatomie  pathologique  de 
Boston;  il  y  fut  placé  sous  le  titre  de  Bothriocephalus  (1842).  Six  spécimens  de  ce 
ver,  d'inégales  longueurs,  avaient  été  rendus  par  un  enfant  de  dix-neuf  mois,  bien 
portant  et  sevré  depuis  six  mois.  Le  docteur  Weinland  reconnut  que  ces  vers  appar- 
tenaient à  une  espèce  de  ténia  inconnue  jusqu'alors.  Il  en  donna  une  description 
qui  fut  rectifiée  en  quelques  points  par  Leuckart. 

Le  tœnia  flavo-punctata  ou  flavo-maculata  atteint  une  longueur  de  20  à 
oO  centimètres.  La  tête,  qui  manquait  sur  tous  les  fragments,  est  inconnue.  La 
moitié  antérieure  du  strobila  est  formée  d'anneaux  non  mûrs,  longs  de  0'^'",2  à 
0'"»,5,  et  larges  de  1™™  à  l^^.SS,  ayant  une  forme  quadrilatère  et  marqués,  vers 
leur  partie  médiane  et  postérieure,  d'une  tâche  jaune  assez  grande  qui  a  été  prise 
comme  caractère  de  l'espèce.  D  après  Weinland,  cette  tache  serait  formée  par  le 
testicule. 

La  moitié  postérieure  est  formée  par  une  série  d'anneaux  mûrs,  qui  atteignent 
i"*"  de  longueur  sur  2"°*, 5  de  largeur,  avec  une  forme  trapézoïdale,  leur  bord 
antérieur  étant  plus  ou  moins  rétréci,  et  parfois  jusqu'à  figurer  un  triangle;  ces 
anneaux  ne  sont  point,  comme  les  premiers,  marqués  d'une  tache  jaune.  Les  pores 
génitaux  sont  unilatéraux. 

k  la  partie  antérieure  des  segments,  se  trouve  un  organe  en  forme  de  massue, 
dont  le  fond  est  situé  près  de  la  ligne  médiane  ;  l'extrémité  amincie,  dirigée  en 
tDvers,  s'ouvre  à  la  marge  par  un  orifice  distinct  (réservoir  séminal).  La  matrice 
est  une  cavité  simple  qui  envahit  presque  tout  l'article.  Elle  est  remplie  d'un 
nombre  incalculable  d'œufs  ayant  0°>"*,06  de  diamètre  et  une  double  enveloppe  lisse 
(Leuckart).  L'embryon  a  environ  0"'°,03;  ses  crochets  longs  de  0™",017,  sont 
Ti:>ibles  par  l'addition  d'un  alcali.  Les  corpuscules  calcaires  sont  petits  et  rares. 

Leuckart  trouve  entre  ce  ténia  et  le  T.  nana  de  si  grands  rapports  de  confor- 
mation qu'il  ne  conserve  aucun  doute  sur  la  proche  parenté  des  deux  espèces.  Le 
i(Bnia  flavapunctaia  n'a  point  été  observé  une  seconde  fois. 

F.  TiEKiAELLiPTiCA  (Batsch)  ;  r.  Caninay  Pallas;  T,  CateniformiSy  Gœze,  etc. 

G.  Tjenia  cuccmerina,  Bloch,  Linné,  Pallas,  etc.;  T.  cateniformlsj  Gœze^ 
Rudolphi,  etc. 

Deux  ténias,  qui  existent  communément  l'un  chez  le  chien,  l'autre  chez  le 
chnt,  ont  été  trouvés  aussi  quelquefois  chez  l'homme.  L'organisation  de  ces  deux 
ténias  est  assez  semblable  pour  que  plusieurs  helminthologistes  aient  pensé  qu'ils 
sont  des  variétés  d'une  même  espèce.  Cette  similitude  fait  que  les  cas  ob* 
serves  chez  l'homme  ne  sont  pas  bien  précis  quant  à  la  détermination  spécifique  de 
l'un  ou  de  l'autrecestoïde;  nous  donnerons  donc  ici  les  caractères  des  deux  ténias. 

Le  Uenia  elliptica  est  long  de  15  à  30  centimètres  ;  sa  tête  est  obronde  et  munie 
H'ime  trompe  subglobuleuse  couverte  de  trois  ou  quatre  séries  de  petits  crochets 
au  nombre  d'environ  60  et  dont  la  base  est  large,  rappelant  la  forme  des  épines  du 
rosier.  Le  strobila  filiforme  en  avant,  est  composé  d'articles  d'abord  très-courts, 
pnis  carrés,  puis  de  plus  en  plus  allongés  (deux  à  trois  fois  aussi  longs  que  larges) 
et  arrondis  aux  angles  de  manière  à  ressembler  a  des  graines  de  melon  disposées  en 
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chapelet,  d  où  le  nom  de  tœnia  cateniformis  qui  lui  a  aussi  été  donné.  Les  pre- 
miers  anneaux  sonl  neutres,  les  suivants  mâles,  les  derniers  ne  conliennenl'plus 
que  des  œufs. 

L'appareil  génital  est  doublé  dans  chaque  anneau;  les  orifices  génitaux  somTent 
à  la  marge  et  sont  opposés  de  chaque  côlé.  La  matrice  est  constituée  par  de  nom- 
breuses poches  arrondies  et  contignës.  Ces  poches  ou  capsules  contiennent  des 
neufs  agglomérés  au  nombre  de  8  à  70  (Leucfcart).  Les  œuts  ont  une  double  enu- 
loppe  et  un  diamètre  de  0,05.  Les  corpuscules  calcaires  sont  assez  nombren\. 
Le  ténia  elliptique  habite  l'inlestin  grêle  du  chat  où  il  se  trouve  parfois  eu  grand 
nombre. 

Le  Tœnia  cucurnerina  ou  Uenia  caninat  offre  la  même  organisation  que  le 
précédent,  et  n'en  diflere  que  par  un  très-petit  nombre  de  caractères.  Il  est  gém^ 
ralcmcnt  moins  grêle;  il  atteint  une  longueur  plus  grande,  et  jusqu'à  trois 
mètres.  D'après  Leuckart,  dans  la  série  des  anneaux,  les  organes  génitaux  se  dé- 
veloppent avec  une  plus  grande  lenteur  que  chez  le  tœnia  elliptica  ;  ain^i,  clie; 
celui-ci,  les  premiers  rudiments  de  Torgane  mâle  (testicules)  deviennent  app- 
renls  vers  le  quarante-sixième  article ,  et  seulement  après  1j  soixante-dixième 
chez  le  tœnia  cucurnerina  ;  chez  le  premier,  Tembryon  est  formé  dans  r<pul 
au  soixantième  article,  et  seulement  au  centième  chez  le  second.  Tels  sont  les  ri- 
ractères  peu  nombreux  et  d'une  valeur  spécifique  contestable  qui  peuvent  faire 
regarder  ces  deux  ténias  comme  appartenant  à  deux  espèces  distinctes. 

Le  tœnia  cucumeinna  vit  souvent  en  grand  nombre  dans  l'intestin  grêle  du  chien. 

Les  premières  phases  du  développement  de  ce  ver  ont  été  vainement  rechercbé<*$ 
par  plusieurs  observateurs  ;  mais  tout  récemment  H.  Melnikow  a  indiqué  oo 
mode  de  transmission  et  un  hôte  primitif  du  iasnia  cucurnerina  aussi  biarri'S 
qu'inattendus.  Ce  savant,  en  examinant  des  trichodectes  laii  (poux  du  chien-, 
trouva  dans  l'un  de  ces  insectes  un  scolex  tout  à  fait  semblable  à  celui  du  Umia 
cucurnerina,  11  chercha  alors  à  infecter  des  trichodectes  en  plaçant  sir  la  peau 
d'un  chien,  dans  une  partie  couverte  de  ces  insectes,  des  anneaux  Aidtcenia  cucu- 
rnerina mûrs  et  réduits  en  bouillie.  Quelques  jours  après,  il  trouva  dans  le  coq« 
de  plusieurs  de  ces  trichodectes  des  embryons  de  tœnia  libres  et  qui  avaient  gnndi. 

On  conçoit,  d'après  ces  observations,  que  le  chien  puisse  s*infecter  en  se  mor. 
fiant  ou  en  se  léchant;  on  conçoit  aussi  que  l'homme  soit  à  l'abri  des  atteintes  d'un 
ver  qui  se  transmet  de  cette  façon . 

Voici  les  faits,  en  petit  nombre,  qui  attestent  l'existence  possible  de  ce  ver  cbei 
riiomme,  faits  dont  M.  Leuckart  a  donné  le  relevé. 

Obs.  l.  Linné,  dans  ses  Amœnitates  academicœ^  dit  avoir  obsenré  le  toM 
canina  chez  l'homme. 

Obs.  il  Eschricht  a  reçu  de  Saint-Thomas  (Antilles),  parmi  plusieun  vers, 
un  spécimen  du  tœnia  cucurnerina  qui  provenait,  disait-on,  d'un  esclave  nègre. 

Obs.  IU.  A  l'institut  d'anat.  conip.  de  Halle,  un  flacon  portant  Tétiquelk 
tœnia  canina,  contenait  un  ver  expulsé  par  un  jeune  garçon  dans  la  cfiDiqut 
< chirurgicale  du  conseiller  intime  Blasius.  M.  Leuckart  a  constaté  que  ce  ver  appar- 
tenait au  r.  elliptica, 

Obs.  IV.  Le  docteur  \Yeinland  et  le  docteur  Salzmann  ont  reconnu  cooud^ 
appartenant  au  tœnia  cucurnerina^  des  proglottis  qu'un  enfant  de  treiie  mois,  ï 
lisslingen,  rendait  de  temps  en  temps  par  l'anus. 

Obs.  V.  Le  docteur  Kiister.  à  Cronenberg,  reçut  d'une  de  ses  clientes  une  pr 
non  de  ver  longue  d'un  denn-pied,  qu'elle  avait  trouvée  en  partie  sortie  de  l'auus 
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de  MU  eofant  âgé  de  treize  semaines  ;  la  tête  maiiiiuait.  Le  docteur  Sclimidt,  de 
Francfort,  reconnut  que  ce  ver  était  un  ttenia  cuctimerina. 

(Quelques  aulres  cas  de  la  présence  de  ce  ver  chez  riiomme  ont  été  signalés 
encore,  mais  les  caractères  donnés  sont  trop  incertains!  pour  qu'il  soit  utile  d'en 
parler  d'avantage. 

H.  T'EiiA  wiDAGASCiRiENSis  (Davaine).  H.  le  docteur  Grenet,  chef  du  service 
desaiilé  à  Uayolte  fComores),  ayant  en  l'occasion  d'observer  deux  ténias  rendus 
prde jeunes  enfants,  et  i)ui  offraient  des  caractères  lout  particulier^,  en  envoya 
lesfragnuentsàM.  ledocteur  Leroy  de  Méricourt.  Je  dois  à  l'obligeance  de  ce  savant 
el  distingué  confrère,  d'avoir  pu  les  examiner  à  Wsir. 

L'un  des  tinias  consistait  en  plusieurs  fragments,  dont  le  plus  Ion;;  avait  six 
c«filiniè(res  et  demi  et  fnrmait  environ  75  anneaux,  deux  aulres  plus  courts, 
claient  composés  par  17  et  18  anneaui,  enfin  trois  fragments  n'avaient  chacun 
que  deux  anneaux.  Tous  ces  fragments  appartenaient  évidemment  à  un  cestoïdc 
(le  b  ménie  espèce;  la  tête  nianiguait. 

La  laitle  de  ce  ténia  doit  être  fort  petite,  les  anneaux  les  plus  rapprochés  de  la 
Icle  (sur  le  fragment  le  moins  développé),  sont  courts  el  larges  (longueur 
rt"",8,  lirgeur  2""", 2).  Les  derniers  anneaux  sont  carrés  (longueur  et  largeur 
3'", 6  ;  dimensions  prises  sur  des  anneaux  conservés  dans  l'uicoul,  donc  ti{-s-con- 
tndés).  Nous  dirons  plus  loin  la  forme  et  les  dimensions  des  proglotlii  hbres. 

Les  premiers  anneaux  du  fragment  le  plus  long  étaient  neutres  ;  à  partir  du 
troisièoie  ou  du  quatrième,  l'organe  génital  mâle  était  reconnaissabic  ;  les  derniers 
3III1C3UI  étaient  mûrs,  c'est-à-dire  qu'ils  contenaient  des  œufs  compIClemeut  dé- 
veloppés; les  autres  fragmenta  étaient  Ions  fuîmes  par  des  articles  mars  et  dans 
lesquels  même  l'appareil  génital  mâle  n'était  plus  visible. 

b  portion  appai'ente  de  l'organe  mâle  (les  anneaux  étant  traités  par  Li  |>otusse 
caujiique  ou  par  la  glycérine  pour  les  rendre  moins  opaques)  consistaient  dans  le 
unal déférent  et  le  pénis.  Celui-ci  est  court,  lisse,  cylindrique,  cxserlilc,  pouvant 
tiirc  au  dehors  une  saillie  de  0°"°,04  et  ajant  un  diamètre  de  0°"",025.  Le  porc 
génital  est  situé  au  milieu  de  la  marge  de  cliaque  aimeau,  à  net  oririce  aboutit 
aiiui  un  vagin  distinct.  Tous  les  pores  génitaux  sont' 
unilatéraux,  aucun  des  anneaux  ne  possède  deux  près 
^éiiilaui  opposés. 

L'organe  femelle  est  très-remarquable;  indiqué  sur 
1^  premiers  segments  où  il  est  apparent  par  le  vagin 
seulement,  il  remplit  toute  la  capacité  de*  anneaux 
mûrs.  L'examen  de  ces  anneaux  h  l'aide  de  la  glycérine 
ou  de  la  potasse  caustique  en  solution,  lait  voir  que  le 
poglotlis  est  complètement  rempli  de  petits  corps 
sfliériques  ou  ovo'ides,  opaques  au  centre,  demi-trans- 
P»fcnU  à  la  périphérie,  otTrant  l'apparence  d'un  œul  _ 

>ornié  par  un  vitellus  entouré  d'un  albumen  alioiidanl  ;  f,^  ^, 

CCS  corps,  qu'ail  premier  aspect  l'on  prendrait  pour  des  PmnioiUt  rcccmniMit  Mr»  nu 
œui«,  sont  disposés  en  séries  juxia-posées  dont  l'en-  ^«^«"^"S""' "'"*'•  f'"" 
semble  donne  l'image  d'un  quinconce.  Rien  ne  paraît 

felier  tous  ces  |>etils  corps  entre  eux;  ils  sont,  dans  le  proglotiis  mûr,  com- 
plélenwnt  indépendants  les  uns  des  aulres.  Ils  ont  environ  U'"",!)  dans  leur  plus 
|rand  diamètre,  sur  f)<"",6  pour  le  plus  petit.  Le  micléus,  nous  voulons  dire  la 
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partie  centrale  opaque,  a  0"'",58ur  0""",9  pourses  deui  diamètres.  C«s  corps  sont 

au  nombre  de  120  à  150  dans  chaque  anneau. 

Voici  la  description  que  donne  de  ces  petits  corps  le  docteur  Grenel  qui  ksi 
vus  àl'éUt  frais  :  »  Les  ccu/>  contenus  en  grand  nombre  dans  cliaquc  segment, !"Mt 
des  points  bliincs  visibles  à  l'œil  nu.  Lorsque  le  ver  (proglot- 
tis)  n' excédait  ps  un  millimètre  de  long,  ces  laift  ins  lu 
microscope,  présentaient  une  coque  sjAériqu*  dont  U  m>\- 
tié  du  contenu  était  transparente  et  l'autre  opaline.  I^u: 
tard,  lorsque  le  progloUis  atteint  jusqu'à  trois  milItoKtrK. 
les  teufs  vus  au  microscope,  sont  opaques,  et  simutentm 
petit  cocon  d'œufs  de  sangsue  ou  une  botiielle  de  potlittea 
roulés.  » 

L'examen  microscopique  fait  avec  un  fort  grossisseiuiil 

permet  de  reconnaître  que  ces  corps  ne  sont  pas  de^  (Buti. 

mais  que  ce  sont  des  poches  ovariennes  d'une  slrudure  ptr- 

liculière,  dont  le  nucléus  ou  la  portion   centrale  ofop 

_.    _  contient  une  grande  quantité  d'œufs,  au  nombre  de  troi^  ou 

Cipsuies   oiariaonci   du  quatre  cents.  Les  œufs  sont  plongés  dans  un  amas  coiijitlé- 

Uenia  innrfaKnsçaricn-  |.j(,)g  jg  granulations  élémentaires,  d'une  forme  spi]érii[iic 

tob.  bien  définie,  et  que  la  potasse  caustique  laisse  intaclei.  f) 

ccHiche  extérieure  au  nucléui,  demi-transparente,  ne  nia- 

tient  point  d'œufs.  Cette  couche  possède  une  structure  toute  [larticuliëre  ;  elli:  M 

formée  par  un  tissu  fibroïde,  dont  les  fibres  principales  partent  en  rajonibnl^ 

nucléus  et  sedirigent  vers  la  périphérie  en  se  ramiûant  de  plus  en  plus  ;  on  diniL 

des  nervures  de  la  feuilledes  plantes  dicotyledouées  ;  souvent  l' extrémité  de  [Ji» 

fines  ramifications  se  termine  par  un  petit  renDement.  Dans  le  prcnchiiii'' <jii 

constitue  toutes  ces  ramifications  se  trouve  un   petit  nombre  de  rorpu5CIÙe^ 

calcaires. 

L'œuf  est  formé  de  deux  enveloppes,  l'une  externe,  membraneuse,  tnnspim-f' 
plisséeet  ratatinée  par  l'absence  du  liquide  qu'elle  contenait  à  l'état  fnis,el(l«ii. 
â  cause  de  cette  circonstance,  on  ne  [leut  reconnaître  eiactement  les  dimeniioi"  ; 
l'autre  interne,  d'une  capacité  de  ]ie;nicoup  niférieure  à  la  première  et  dpp.t,-r' 
peu  le  volume  de  l'embryon  qu'elle  renferme  immédiatement.  Cette  envdop|if  1"' 
chez  la  plupart  des  ténias,  est  rigide,  chitincuse  et  qui  constitue  la  coque  à*  \'<'-  ■'<■ 
est  ici  simjilement  membraneu!^e.  L'embryon  devient  assez  distinct  après  1'^  '■-': 
de  la  pola^sc  caustique  ;  chez  quelques-uns,  il  est  possible  de  ronsliter  ^t!\i^ltl''' 
de  six  crochets  qui  sont  indiqués  par  des  points  ou  par  des  lignes  très-minref- 

Le  diamètre  de  l'enveloppe  externe  de  l'œuf  (membrane  vilellinc)  peut  i:- 
évaluée  à  0""",04  ;  celui  de  l'enveloppe  interne  (coque)  est  de  ©""lOâ.  Lemii) >■ 
aO°"°',OIS. 

Les  anneaux  de  ce  ténia  sont  recouverts  par  un  (égnment,  lisse,  sans  fitn^  " 
sans  structure  appréciable  (cuticule].  Le  tissu  interne  est  constitué  par  àe<  i<l  '  ' 
irrégu litres,  pluï  ou  moins  épaisses  et  entre-croisées  à  angle  droit.  Les  corpus-—  ■ 
calcaires  tout  peu  nombreux  ;  ils  ont  au  plus  0'°'",0I  de  diamètre. 

L'autre  ténia  était  représenté  par  (piinzc  anneaux  ou  progloltis  libris.  dr  )"' 
et  de  dimensions  un  peu  vartabios  ;  on  ne  peut  mieux  les  comparer  piiur  ti  l"<  ' 
•  qu'à  des  pépins  de  pomme  ;  leurs  dimensions  varient  entre  trois  etqn»lif  n.^  - 
mètres,  fous  ces  proglotlis  sont  à  l'élat  de  matuiilé  ;  ils  n'oflretit  plus  \t>'-  '' 
l'organe  mâle,  mais  ils  sont  complètement  remplis  des  petits  t«rps  o»ilonw*  -y 
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nous  avons  décrits  ci-dessus.  D'après  leur  constitution  anatomique,  il  est  évident 
que  CCS  progloltis  appartiennent  à  un  ténia  de  la  même  espèce  que  le  précédent. 
M.  le  docteur  Grenet  qui  a  vu  ces  proglottis  vivants,  en  donne  la  description 
suivante  :  <(  Ce  sont  des  vers  blancs  qui  présentaient  d'abord  l*"*"  de  long  sur  une 
largeur  un  peu  moindre;  ensuite  ces  vers,  qui  sortent  vivants,  ont  atteint  2^^  i/i 
à  3"""  de  long  sur  une  largeur  de  plus  de  l^''".  Leurs  mouvements  de  reirait  et 
d'extension  à  la  surface  des  fèces,  où  ils  se  tiennent  toujours  sans  être  mélangés 
avec  elles,  sont  plus  distinctes;  à  l'aide  d  une  loupe  d'un  faible  grossissement,  on 
aperçoit  des  stries  très-légères  dans  le  sens  de  la  longueur  et  sous  la  coque,  ou 
diâtingue  des  points  blancs  qui  doivent  être  des  œufs  {corps  ovif ormes).  Le 
verre  grossissant  dont  je  dispose  ne  me  permet  pas  de  voir  s'il  y  a  une  ouverture 
de  face  ou  de  côté  pour  les  organes  génitaux;  je  ne  puis  enfin  affirmer  si  ces  vers 
rivent  isolés,  constituant  chacun  un  animal  distinct,  ou  si  ce  sont  des  fragments 
détachés  d*un  tout.  Je  penche  cependant  pour  cette  dernière  opinion,  si  je  consi- 
dère les  extrémités  du  ver  immergé  dans  TalcooL  9 

Il  est  inutile  de  faire  remarquer  les  différences  considérables  qui  existent  entre 
l'espèce  de  ténia  décrite  ci-dessus  et  les  deux  ténias  vulgaires  de  l'homme.  Notre 
cestolde  se  rapproche  plus  du  tœnia  nana  observé  par  Bilharz  en  Egypte,  et  du 
tœnia  flavopunctata  rendu  par  un  enfant  en  Amérique,  et  décrit  pur  Weinland; 
mais,  sans  parler  des  autres  différences,  ces  ténias  sont  complètement  distincts 
par  I.)  structure  de  l'ovaire  qui  est  si  particulière  chez  le  nôtre.  Aucun  des  cesloïdes 
de  l'homme  décrits  jusqu'aujourd  hui  n'appartient  donc  à  la  même  espèce  que  le 
ténia  de  Hayotte.  Parmi  les  cestoïdes  des  animaux,  le  tcenia  cucumerina  du  chien 
et  le  tœnia  elliptica  du  chat,  offrent  dans  la  conformation  de  la  matrice  quelques 
particularités  qui  l'en  rapprochent  ;  ainsi,  chez  ces  deux  derniers,  les  œufs  sont 
contenus,.en  plus  ou  moins  grand  nombre,  dans  des  poches  particulières  ;  toute- 
fois ces  poches  n'offrent  point  la  structure  singulière  qui  les  fait  ressembler  chez 
notre  ténia  au  cocon  de  la  sangsue,  d'après  la  comparaison  du  docteur  Grenet. 
En  outre,  chez  les  ténias  du  chien  et  du  chat,  l'œuf  est  volumineux  et  pourvu 
dune  coque  rigide  ;  de  plus,  l'appareil  sexuel  est  double  dans  chaque  anneau, 
ivec  deux  pores  génitaux  opposés. 

Il  nous  paraît  donc  que  les  deux  ténias  observés  par  le  docteur  Grenet,  appar- 
tiennent à  la  même  espèce,  espèce  inconnue  jusqu'aujourd'hui  et  qui  possède 
une  organisation  tellement  particulière,  qu'elle  pourrait  sans  doute  donner  lieu  à 
rétablissement  d'un  genre  nouveau. 

En  considérant  que  la  contrée  où  ce  ver  a  été  observé,  est  voisine  de  Mada- 
gascar, île  dont  la  faune  et  la  flore  se  distinguent  sous  beaucoup  de  rapports  de 
celles  des  continents  voisins,  on  peut  croire  que  ce  ténia  lui  appartient  en  propre, 
ainsi  qu'aux  groupes  des  îles  arobinantes  ;  c'est  ce  qui  m'a  engagé  à  lui  donner  le 
nom  de  tœnia  madagascariensis. 

Voici  telles  que  les  rapporte  le  docteur  Grenet,  les  circonstances  dans  lesquelles 
ont  été  expulsés  les  deux  spécimens  du  ténia  décrit  ci-dessus  : 

I.  «  Cinq  mois  après  son  arrivée  à  Mayotte,  un  petit  garçon  de  dix-huit  mois, 
créole  des  Antilles,  paraissant  en  état  de  parfaite  santé,  jouait  avec  son  père  sur 
son  lit,  lorsque  soudain  ses  yeux  se  voilent,  les  pupilles  se  dilatent,  se  portent  en 
haut,  et  l'enfant  tombe  dans  un  état  convulsif  avec  menace  de  suffocation.  Appelé 
en  toute  hâte,  je  le  trouve  tantôt  pâle,  tantôt  bleu  jusqu'à  l'asphyxie,  l'écume  à  la 
Iwoche,  sans  parole  et  sans  cris,  la  tète  allant  de  côté  et  d'autre  ;  la  mort  parais- 
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sait  imminente.  Au  moyen  de  icvulsifs  externes...  je  le  rappelai  à  la  vie  et  aprc» 
-quelques  cuillerées  d'eau  de  tilleul  et  de  fleurs  d'oranger,  je  lui  administrai  uue 
dose  d'huile  de  ricin.  Depuis  ce  jour,  cet  enfant  rend  fréquemment  des  vers 
blancs...  a  (Suit  la  description  des proglottis  rapportée  ci-dessus.) 

c  J*ai  employé  contre  ces  vers  plusieurs  vermifuges  et  tsuiafuges  :  le  cousso 
n'a  pu  êlve  pris  ;  Técorce  de  la  racine  de  grenadier  a  été  rejetée,  et  cepeDdanl 
Tentant,  qui  a  aujourd'hui  deux  ans  passés,  est  extrêmement  docile  et  prend  to- 
lontiers  tous  les  médicaments  :'semen-contra,  santonine,  sirop  de  moa&e  de 
Corse...  Après  une  dose  de  15  grammes  d'huile  de  ricin,  l'enfant  a  rendu  neuf 
petits  vers  isolés.  Pas  de  changement  dans  la  santé,  l'enGant  paraît  se  bien  (:orttfr, 
pas  de  fièvre,  pas  d*anémie,  pas  de  boulimie.  Il  fait  aujourd'hui  ses  gios»i5 
molaires  et  a  quelques  quintes  de  toux  la  nuit.  Le  jour  même  de  la  convulsion, 
la  muqueuse  de  la  langue  s'est  érodée  sur  une  certaine  étendue  oà  il  est  resté  uix 
dépression  remarquable.  » 

II.  «  Le  ténia  que  renferme  l'autre  flacon  (ce  sont  les  fragments  décrits  en 
premier  lieu  ci-dessus),  a  été  rendu  par  une  petite  fille  de  deux  ans,  créole  de  L 
Réunion,  deux  mois  après  son  arrivée  à  Mayotte.  Je  le  rapproche  du  lait  précédent 
parce  que  l'expulsion  de  la  partie  la  plus  large  du  ver  s'est  faite  spontanément, 
après  une  convulsion  complètement  identique  à  celle  qui  est  décrite  plus  hsut. 
Je  l'ai  rappelée  à  la  vie,  je  puis  le  dire,  tant  la  mort  paraissait  imminente,  par  \<s 
mêmes  moyens.  Après  avoir  pris  une  dose  d'huile  de  ricin,  elle  a  rendu  le  burlea- 
demain  la  partie  ténue  du  ver,  dont  Textrémilé  la  plus  effilée  m'a  semblé  enUioiéc 
d'une  sorte  de  collerette  qui  parait  être  un  débris  de  lu  muqueuse.  Je  ne  puis 
certifier  que  l'extrémité  céplialique  y  soit  entière. 

t  Après  cette  expulsion,  cette  enfant  aux  joues  roses  r^mme  une  Européenne  Je 
Nord,  et  très-torte  quoique  de  petite  taille,  a  été  atteinte  d'entéro-colite  qui  Ij 
réduite  à  la  dernière  extrémité....  i 

XI.  BoTHRiocÉpiiALÉs.  La  plupart  des  bothriocéplialés  vivent  chei  les  poissons. 
Leur  organisation,  et  surtout  leurs  transformations,  sont  encore  moins  connues  q«i? 
'  celles  des  tcniadés.  Un  petit  nombre  d'individus,  appartenant  à  des  espèces  nul  dé- 
terminées, ont  été  trouvés  au  Brésil  chez  le  Cani»  azarœ,  ou  dans  d  autres  coo- 
trées  chez  le  chien,  le  chat  et  chez  quelques  animaux  de  ce  dernier  genre. 

Trois  espèces  ont  été  observées  chez  l'homme  :  Tune,  très-commune  dauî^  cer- 
tains pays,  est  connue  sous  le  nom  de  Bothriocephalus  latus;  observée  et  décr  >: 
parles  médecins  depuis  plusieurs  siècles,  elleaété  l'objet,  dans  ces  deiniersteiDps 
de  nombreux  travaux  (pii  nous  ont  fait  connaître  son  organisation  et  plusieurs phaâe^ 
de  son  développement.  Uue  autre  (Bothriocephalus  cordalus)^  très-rare,  existe  ao 
Groenland,  et  se  trouve  aussi  chez  le  chien,  le  phoque  et  le  morse;  une  trois. «^i*^ 
espèce  (Bothriocephalus  cristatus)  enfin,  observée  récemment  en  France,  esi  <  t- 
crite  ici  pour  la  première  fois. 

A.  DoTHRiocÉpuALE  LAUGE.  Dénominations:  Taenia  (prima).  Tœnialde la p^rr- 
mière  espèce ,  Plaler,  Van  Dœveren.  —  Tamia  veterum^  Spigel.  —  Tteuia  tir  »- 
seconde  espèce^  tœnia  à  épine^  Andry.  —  Tamia  à  anneaux  courts^  T.  à  mm- 
melons  ombilicaux^  Donnet.  —  Tœnia  lata,  T.  vulgaris,  Linné.  —  Tamia  yri- 
sea,  T.  membranacea^  Pallas.  —  Ténia  inerme  f/maita,  Brera.  —  r<r««  <lat- 
tata,  Batsch.  — Bothriocephalus  latus ^  Bremser.  — Dibothrinm  latum^  AuJolpht 
—  Tenta  inerme  des  médecins  au  commencement  de  notre  siècle. 
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La  forme  générale  du  bolhriocéphale  large  représente,  comme  celle  du  ténia  so- 
lium,  im  long  ruban,  blanc  jaunâtre,  quelquefois  grisâtre  ouroussâlre,  mince  et 
aiinelé,  commençant  par  une  extrémité  filiforme  très-longue,  et  ):ourvue  d'un  pe- 
tit renflement  initial  (tête  ouscolex).  Insensiblement  élargi  d'avant  en  arrière 
dans  une  longueur  de  trois  à  quatre  mèlres,  il  se  rétrécit  ensuite  et  se  termine 
pr  une  extrémité  tronquée.  Sa  longueur  totale  surpasse  celle  des  deux  ténias  vul- 
gaires de  rhomme;  il  n'est  pas  rare  de  lui  voir  atteindre  jusquW  huit  mètres  et 
même  au  delà.  Sa  plus  grande  largeur  va  jusqu'à  un  centimètre  et  demi.  Sa  tête 
ou  scolex  est  obloiigue,  inerme,  avec  deux  ventouses  longitudinales,  allongées  en 
forme  de  fentes  ;  elle  est  très-conlractile  et  change  de  forme  incessamment  (longue 
de  2™°',5,  large  de  1  millimètre).  I^e  cou  est  ridé  ;  les  segments  ne  deviennent 
bien  marqués  qu'à  environ  2  centimètres  en  arrière  de  la  tête.  Les  anneaux  dans 
toute  la  longueur  du  ver  sont  plus  larges  que  longs,  d'oii  la  dénomination  de  Tœ- 
nia  lata  donnée  à  ce  bothriocéphale.  Les  plus  grands,  sur  1  centimètre  et  plus  de 
largeur  ont  4  millimètres  de  longueur.  Après  avoir  atteint  leur  maturité  complète, 
ces  anneaux  (comme  le  strobila  qu'ils  forment)  décroissent  de  largeur,  mais  non 
pas  en  s'allongeant,  comme  le  font  les  proglottis  des  ténias;  au  contraire,  ils  per- 
dent aussi  en  longueur  et  n'ont  plus  que  3  miHimètres  de  long  sur  8  millimètres 
de  large.  Ce  fuit  trouve  sa  raison  dans  l'atrophie  des  organes  génitaux  et  dans  leur 
déplétion  par  la  ponte;  en  effet,  dans  ces  derniers  anneaux,  les  parties  appelées 
come$  de  la  matrice  deviennont  confuses  ou  disparaissent  plus  ou  moins  complè- 
tement. 

Examiné  extérieurement,  le  strobila  traduit  une  disposition  intérieure  utile  à 
connaître  :  il  offre  Tapparence  de  trois  bandes  longitudinales  juxta-posées,  l'une 
médiane  plus  épaisse,  les  deux  antres  latérales,  plus  minces,  et  dilïérant  aussi 
quelque  peu  par  la  coloration.  Oas  bandes  constituent  dans  chaque  anneau  ce  qu*on 
a  appelé  le  champ  médian  ei  les  champs  latéraux^  dans  lesquels  les  organes  sont 
répartis  diversement. 

Après  la  formation  des  organes  génitaux,  les  anneaux  offrent  sur  la  ligne  mé- 
diane de  l'une  des  faces  (face  ventrale)  et  à  la  partie  antérieure,  une  sorte  de  cap* 
suie  (pore  génital,  cloaque,  sinus  genitalis)  dont  les  bords  sont  garnis  de  papilles 
cutanées  {glandulœ  prœputialis  de  Ëschricht).  Au  fond  de  cette  capsule  se  trou- 
vent deux  ouvertures  :  l'une,  antérieure,  doime  issue  au  pénis  qui  est  court  et  lisse, 
l'autre,  jwstérieure,  est  l'orifice  du  vagin.  En  arrière  du  pore  génital,  vers  la  par- 
tie moyenne  de  l'anneau,  existe  une  autre  ouverture  tout  à  fait  indépendante,  qui 
est  un  oritice  terminal  de  la  matrice  par  lequel  se  fait  la  ponte.  Cet  orifice,  déjà 
signalé,  par  Ch.  Bonnet,  et  nommé  par  lui  stigmate  inférieur,  mais  sans  qu'il  en 
connût  la  destination,  «t  devient,  dit  cet  observateur,  de  plus  en  plus  petit  à  me- 
sure qu'on  avance  vers  la  partie  antérieure  du  ver.  C'est  surtout  dans  les  anneaux 
les  plus  larges  qu'il  est  le  plus  visible;  il  Test  encore  dans  ceux  qui  approchent  de 
l'extrémité  postérieure.  »  Au  niveau  de  cet  orifice,  on  aperçoit,  à  la  simple  vue, 
un  épaississement  central  plus  coloré,  saillant  et  donnant  l'imagi  d'une  rosette 
{Corps  en  manière  de  fleur,  Bonnet:  —  Fleur,  Linné;  —  Fleur  de  lis,  Pallas). 
Il  est  formée  par  les  circonvolutions  de  la  matrice,  dont  la  série  a  fait  comprer 
la  chaîne  des  anneaux  à  un  rachis;  de  là  le  nom  de  tœnia  à  épine  donné  à  ce  ver 
par  Andry. 

Les  aiuieaux  du  bothriocéphale  large  ne  sont  pas  aussi  indépendants  les  uns  des 
autres  que  ceux  des  ténias  :  une  partie  des  organes  génitaux  est  commune  à  deux 
anneaux  etjpasse  de  l'un  à  l'autre  dans  la  bande  ou  champ  médian  ;  aussi  les  seg- 
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ments  ne  se  séparent-ils  point  pour  former  des  cucurbitins.  Généralement,  après 
leur  maturité,  étant  \ides  de  leurs  œufs,  ils  restent  à  l'extrémit^  du  ver,  ratatinés 
et  flétris,  à  moins  que,  sous  l'action  de  quelque  médicament  ou  de  qudque  antre 
condition  assez  rare,  le  strobila  ne  se  brise  en  longs  fragments.  M.  Kno<^  assigne 
à  cette  rupture  deux  époques  principales,  la  fin  de  Thiver  et  de  l'automne,  m^i 
nous  la  croyons  purement  accidentelle  et  sans  rapport  avec  la  dissémination  de$ 
œufs  qui  se  fait  par  la  ponte  en  toute  saison. 

La  structure  du  botbriocéphale  large  ne  diffère  point  assez  de  celle  des  antres 
cestoïdes  pour  qu*il  soit  nécessaire  d'en  parler  ici  avec  beaucoup  de  détails. 

Les  corpuscules  calcaires  sont  généralement  assez  rares  et  disséminés  çà^t  là. 

Les  canaux  longitudinaux,  au  nombre  de  deux  (quatre  d'après  Bottcher),  sont 
très-rapprochés  de  la  limite  qui  sépare  le  cbamp  médian  des  champs  latéraux. 

Les  oi^anes  de  la  reproduction  sont  très-complexes  :  malgré  les  recherches  de 
Eschricht,  de  Leuckart  et  de  plusieurs  autres  savants,  leur  détermination  est  en- 
core assez  obscure.  Nous  en  parlerons  d'après  les  travaux  récents  du  docteur  Ludwig 
Stieda,  de  Dorpat,  et  d'après  ceux  des  docteurs  Sommer  et  Landois,  de  Greifswakl. 

L'appareil  mâle,  composé  de  testicules  multiples  et  d'un  conduit  déPérenl.  est 
complètement  distinct  de  l'appareil  femelle. 

Les  testicules  sont  représentés  par  des  espaces  vésiculeux  (loges  ou  chambres^, 
au  nombre  de  trois  ou  quatre  cents  (mille  à  douze  cents,  suivant  Sommer  et  Lan- 
dois), disséminés  principalement  daus  les  champs  latéraux  des  anneaux.  Chacun 
possède  un  conduit  excréteur  propre  ou  sperraiducte,  qui  se  joint  dichotomique- 
ment  avec  un  conduit  voisin, 

Tous  ced  conduits  se  réunissent  en  ramifications  successives,  se  dirigent  vers  on 
réservoir  commun  (citerne,  S.  et  L.),  situé  sur  la  ligne  médiane  et  an  tiers  posté- 
rieur environ  de  Tanneau.  Ils  s'y  abouchent  avec  ce  réservoir,  étant  réduits  jq 
nombre  de  deux,  trois  ou  quatre  troncs  principaux  de  chaque  côté,  et  versent  leur 
contenu  dans  sa  cavité.  Celle-ci  est  constituée  par  une  poche  plus  ou  mcnns  dilatée, 
sans  forme  bien  déterminée,  et  qui  donne  naissance  au  canal  déférent  {spermi- 
ducte,  vas  deferens).  Ce  canal  est  un  tube  simple,  très-long,  fréquemment  rvplié 
sur  lui-même,  variant  de  calibre  suivant  qu'il  est  plus  ou  moins  distendu  par  le 
sperme.  Il  se  dirige  vers  la  partie  antérieure  de  l'anneau  en  formant  des  anse^ 
fort  irrégulières,  et  se  termine  au  pore  génital  d'une  manière  qui  mérite  une 
mention  spéciale. 

En  contact  avec  la  paroi  du  pore  génital,  et  dirigé  de  la  face  ventrale  â  la  face 
dorsale  dans  le  parencliyme  de  l'anneau,  se  trouvent  deux  corps  arrondis,  accolés 
l'un  à  l'autre,  dans  lesquels  le  canal  déférent  s'engage  à  la  manière  d'un  fil  qui 
traverse  les  perles  d'un  chapelet.  L'un  de  ces  deux  corps,  plus  petit  que  Taiilrv  «4 
situé  plus  en  arrière,  est  ordinairement  ovalaire,  quelquefois  sphérique  ou  en 
forme  de  cloche  (seconde  vésicule  de  Eschricht,  corps  sphérique  de  Leuckart, 
campaniforme  de  Bôttcherj.  Ce  corps  représente  un  muscle  creux  qui  entoure  b 
partie  correspondante  du  canal  déférent.  Il  est  formé  par  des  couches  de  fibr^ 
longitudinales  et  circulaires.  L'autre  coriis,  beaucoup  plus  volumineux,  de  îoran 
ovoïde,  est  aussi  un  organe  musculenx.  Il  constitue  la  poche  ou  la  résktde  d% 
cirrhe  (gaîne  du  pénis).  Il  est  situé  dans  l'épaisseur  de  l'anneau,  de  manièiv  que 
son  pôle  étroit  est  en  rapport  avec  le  pore  génital  et  son  pôle  élargi,  avec  la  oonche 
corticale  de  la  face  dorsale  de  l'anneau.  Il  représente  un  muscle  creux  dont  K^ 
fibres,  fréquemment  entre-croisées,  vont  d'un  pôle  à  l'autre  et  se  portent  ans»  m 
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plus  ou  moins  grand  nombre  dans  diverses  directions  et  sur  le  canal  déférent  qui 
pénètre  dans  sa  cavité.  Ce  canal,  par  la  contraction  des  fibres  musculaires,  s'inva- 
gine  en  lui-même  avec  la  poche  qui  lui  est  adhérente,  et  forme,  en  se  retour- 
nant, Torgane  copulateur  ou  le  pénis.  Dans  sa  plus  grande  protraction  cet  organe 
peut  faire  hors  du  pore  génital  une  saillie  qui  atteint  jusqu*à  0'°"',66. 

Les  spermatozoïdes  sont  des  filaments  longs,  minces,  très-entortillés  et  munis 
d*un  petit  point  brillant  représentant  la  tête. 

L*appareil  sexuel  femelle  est  plus  compliqué.  Il  se  compose  d*un  germigènej 
d'un  vitlellogèney  d'une  glande  formant  la  coquCy  d'une  matrice  et  d'un  vagin. 
Ce  conduit  toutefois  n'est  pas  un  canal  de  terminaison  de  la  matrice  ;  il  n'a  même 
avec  elle  aucun  rapport  direct. 

Le  vagin  est  un  conduit  long  et  étroit,  sinueux,  variant  fréquemment  de  cali- 
bre, et  plus  ou  moins  visible  suivant  son  état  de  vacuité  ou  de  réplélion.  Situé  sur 
la  ligne  médiane  de  l'anneau,  il  nait  dans  le  pore  génital  par  un  orifice  très-étroit 
t't souvent  indistinct;  il  se  porte  en  arrière  presque  directement  et  se  termine  par 
une  ampoule  au  voisinage  du  bord  postérieur  de  l'anneau.  De  cette  ampoule  (vési^ 
cule  séminale  ou  copulatrice?)  part  un  canal  court,  étroit,  à  parois  très-minces, 
qui  s'ouvre  dans  le  conduit  excréteur  du  germigène. 

Le  germigène  (glandes  latérales  de  Esclirichl)  est  un  corps  glandulaire  formant 
une  couche  aplatie,  étendue  divisée  en  deux  parties  latérales,  qui  sont  unies  par 
une  sorte  de  commissure  placée  sur  la  ligne  médiane.  11  se  compose  de  tubes 
fréquemment  anastomosés  entre  eux  ou  terminés  en  cul-de-sac.  Ces  tubes 
contiennent  une  grande  quantité  de  cellules  (vésicules  du  germe),  pâles,  rondes, 
de  0'"'",016  à  0™"»,018,  pourvues  d'un  noyau  ayant  0"">,008. 

Le  germigène  est  situé  à  l'extrémité  postérieure  de  l'anneau,  dans  le  champ  mé- 
dian, empiétant  un  peu  sur  les  champs  latéraux  et  même  sur  l'article  voisin.  La 
commissure  se  trouve  entre  le  réservoir  séminal  du  conduit  déférent  et  Tam- 
poule  vaginale  ;  un  conduit  excréteur  (germiducte)  se  dégage  de  cette  commissure, 
naissant  par  plusieurs  branches  bientôt  réunies  en  un  tronc  court  et  infléchi  en 
arc.  Ce  tronc  reçoit  plusieurs  conduits  des  autres  parties  de  l'appareil  sexuel  et  se 
termine  en  s'abouchant  avec  l'extrémité  postérieure  de  la  matrice. 

Le  vitellogène  (amas  granuleux  de  Escliricht)  est  un  assemblage  de  petites  po* 
ches  ou  corps  glanduleux  disséminés,  au  nombre  de  cinq  à  six  mille,  avec  une  cer- 
taine symétrie,  dans  les  champs  latéraux  de  l'article.  Ces  petits  corps,  de  forme 
globuleuse  ou  ovalaire,  ayant  0""*,064  à  0™™,110  de  diamètre,  sont  placés  à  des 
distances  assez  égales  les  uns  des  autres.  Us  contiennent  des  amas  de  substance 
vitelline  et  des  cellules  formatrices  de  cette  substance.  Ces  corps  ou  poches  vileU 
lines  ont  chacun  un  conduit  excréteur  à  paroi  extrêmement  mince,  qui  se  réunit 
tout  de  suite  aux  conduits  les  plus  voisins.  Tous  ces  canaux  (canaux  jaunes  At 
E^schricht)  se  dirigent,  en  formant  de  nombreuses  ramifications,  vers  le  champ  mé- 
dian de  l'article,  où  ils  pénètrent  et  se  portent  en  convergeant  dans  la  direction  du 
germiducte.  Ils  s'y  terminent  en  constituant  un  tronc  unique,  renflé  et  très-court 
(vitdloducte). 

Par  une  disposition  dont  nous  avons  parlé,  et  qui  rend  les  segments,  chez  le 
l>othriocéphale,  moins  indépendants  les  uns  des  autres  que  chez  le  ténia,  une  par* 
lie  des  corps  glanduleux  du  vitellogène  d'un  anneau  ne  déverse  pas  son  produit 
dans  le  vitellodncte  appartenant  à  cet  anneau.  Toutes  les  glandulcs  du  vitellogène 
situées  dans  le  sixième  antérieur  de  chaque  article  dirigent  leurs  canaux  excréteurs 
vers  le  champ  médian  de  l'article  qui  précède  et  viennent,  après  y  avoir  pénétré. 
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se  jeter  dans  son  vitelloducte.  La  disposition  aiialomique  qui  en  r^ulleiéléii- 
gnalée  par  Eschricbl,  qui  a  vu  les  canaur  faunes  passer  de  I'iid  il'auLre  segment: 
les  testicules  situés  dans  le  premier  sixiënic  de  chaque  anneau  se  a>nipoTt«nl dt 
la  même  m.inière  et  envoient  leur  canal  excréteur,  par  un  trajet  rétrograde,  àiib 
le  conduit  délérenl  de  l'anneau  qui  précède. 

Les  glandes  formant  ta  coque  [glande  pelotonnée  de  Eschriclil)  consistent  en  ud 
amas  de  cellules  isolées,  possédant  chacune  un  conduit  excréteur  pro|vc  (gland» 
uni  cellulaires).  Elles  sont  situées  à  l'extréniité  postérieure  He  l'aiiiieau,  dispo»^ 
comme  unecalotle  lié  mis  pli  érique  dont  la  cavité  embrasserait  lafin  du  germidad^ 
vers  laquelle  se  dirigent  isolément  et  concentrique  meut  tous  leurs  canauv  mit- 
leurs. 

Les  cellules  sont  globuleuses,  ovoïdes  ou  pirirurmes,  pâles  et  légèrement  Iran- 
blés;  elles  ont  de  0°"", 02(1  à  0°"°, 050 de  diamètre;  leur  noyau,  rond  ou  ovale,  n^^ 
sure  0'°",0I)4.  Chacune  est  renfermée  dans  une  tunique  propre  qui  se  contioiK 
eu  un  conduit  délicat,  long  de  0''°',002,  légèiement  Qeiueuz  et  aboutîssaut  >u 
germiducle,  entre  l'oiifice  du  vitelloducte  et  l'origine  de  la  malrice. 

L'utérus  ou  la  matrice  est  un  tube  très-long,  replié  un  grand  muntire  de  fais 
sur  lui-même,  et  qui  se  porte  de  la  partie  postérieure  vers  la  partie  atitéiienrtdt 
l'auneaudans  le  champ  médian.  Il  riait  du  germiducle,  dont  il  est  pou^ain^i  direli 
continuation,  par  une  extrémité  fusiforme  ;  il  se  rétrécit  bientôt  et  constitue  |Jif 
sieurs  circonvointions  irréïu- 
lières  {tube  pelotonné  dt 
E^liricht)  dans  le  voisiiiag' 
de  son  point  d'origine  ;  d  »  en 
éloigne  ensuite  en  gros^isuiil 
graduellement  et  en  fomun: 
de  chaque  côté  de  la  li^nt 
médiane,  qu'elle  traieiK  ea 
zigzag,  cinq  à  sept  grW> 
replis  (cornes  de  la  tnalrùt-, 
Fatllants  et  visibles  eiléricu- 
remenl  lorsqu'ils  sont  im- 
plis  d'œufs.  C'est  à  leuras- 
semble  qu'on  a  donné  le  luni 
de  peur  ou  rosette.  Le  (l<rt- 
nier  repli  arrive  en  annt  u 
niveau  du  pore  péniul,  aai> 
il  retourne  brusquenMiU  et 
arrière  et  vient  s'oaviir  pv 
un  oriGce  particulier  lur  b 
ligne  médiane  de  la  lace  >«>- 
traie  (stigmate  inférieur  il< 
Bonnet). 

Si  l'on  considère  cm  «f- 
ganes  dans  leurt  npf«rt- 
récîproqncs,  on  voit  qu'ils  t« 
réunissent  tous,  coaimeJuB 
niteau,  il  la  naissaoce  de  U 
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Bothrioeephalui  lalat,  Ctaln  lù  sb  r^aniiieiil  le»  «nidiii 
orgaHS  d«  la  gfnénlion,  iI'i(>tpi  MX.  Sominrr  r<[  Lm 
a.  nlrémiii  |Kui<>ritgre  renllëe  du  tagiD:  b,  pelil  ui 
drchirgï  tu  germiducle;  c.  liliilodiieic;  d,  ilargi-^ 
anipullatrc  du  vitclluduile  ;  t,  f,  Ecrmldulte;  g.  ■',  rgiiin 
nicnl  fniifornw  de  li  mairioi;  kk.  glandes  uni  cellulaire 


centre  commun, 
matrice. 


s  la  partie  postéiieure  de  1': 
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Le  ^71^111,  d'après  MM.  Sommer  et  Landois,  ne  peut  reœvoir  le  pénis.  Les  sper- 
matozoïdes sont  simplement  déposés  à  son  orifice  ;  ils  sont  portés  ensuite  dans 
l'ampoule  vaginale  ou  vésicule  copulalrice,  située  près  du  germiducte.  Ce  conduit, 
sortant  du  geimigène,  après  un  court  trajet,  reçoit  les  spermatozoïdes  par  le  petit 
rannl  de  l'ampoule  vaginale,  et  les  vésicules  du  sperme  sont  ainsi  mises  en  contact 
n\ec  les  Animalcules  spermatiques,  puis  il  reçoit  le  vitelloducte  qui  apporte  la 
matière  vitclline;  et  presqu*aussitôt  après  les  conduits  des  glandes  unicellulaires, 
auxquelles  on  a  attribué,  sans  preuves  suffisantes,  la  fonction  de  former  la  coque 
(le  l'œuf;  il  s'abouche  immédiatement  après  avec  un  tube  dilaté  en  forme  de  fu- 
seau, qui  est  Forîgine  de  l'utérus.  Ce  dernier  organe  n'offre  point  de  ramifications 
ou  de  diverticulum  ;  il  est  plus  ou  moins  dilaté,  suivant  le  nombre  d'œufs  qui  se 
{tressent  dans  sa  cavité.  Ceni-ci,  après  leur  maturité,  sont  le  plus  souvent  évacués 
pr  une  véritable  ponte,  quelquefois  par  la  rupture  des  parois  qui  les  renferment. 

Le  développement  des  organes  génitaux  peut  être  suivi  dans  la  série  des  an- 
neaux comme  chez  la  plupart  des  autre»  cestoïdes.  Les  premiers  œufs  mûrs  parais- 
sent à  50  ou  60  centimètres  en  arrière  de  la  tête,  vers  le  six-centième  anneau  (chez 
unspecinocn  frais  et  intact,  j'ai  vu  distinctement  les  pores  génitaux  à  51  centi- 
mètre de  la  tète,  mais  non  avant). 

Les  œufs  sont  brunâtres,  grands  et  ovoïdes,  assez  variables  dans  leurs  dimen- 
sions (longs  de  0"*",068,  larges  de  0'^™,044)  ;  leur  coque  est  résistante,  médiocre- 
ment épaisse,  simple  et  pourvue,  à  l'un  des  pôles,  d'un  opercule  dont  on  peut 
rendre  l'existence  évidente  par  l'action  de  l'acide  sulfuriqne  concentré.  Ils  n'of- 
frent aucun  indice  de  développement  au  moment  de  leur  expulsion.  Le  nombre 
'}u'en  fournit  un  seul  bothriocéphale  est  prodigieux  :  Eschricbt  a  calculé  qu'un 
de  ces  vers  qu'il  examinait,  en  contenait  dix  millions;  et  combien  eût-il  fallu  en 
ajouter  pour  tous  les  anneaux  à  venir  ! 

Le  développement  de  l'œuf  du  bothriocéphale  large  a  été  observé  avec  soin  par 
le  docteur  Knoch,  de  Saint-Pétersbourg,  qui  a  fait  connaître  ses  premières  re- 
chercha en  mars  1861.  Avant  cette  époque,  l'embryon  remarquable  de  ce  cestoide 
n'était  cependant  pas  resté  inconnu.  Schubart  en  avait  donné  la  figure  dans  un 
'illas  resté  inédit  (cet  atlas  a  été  communiqué  ou  publié  après  la  mort  de  l'au- 
teur). En  même  temps  que  le  docteur  Knoch  ou  peu  après,  Leuckart  en  Alle- 
n^gne,  et  Bertolus  en  France,  observaient  le  développement  embr\'onnatre  du 
bolhriocéphale  de  l'homme  :  «  L'œut  du  bothriocéphale,  dit  l'observateur  fran- 
chis, exige  pour  son  développement  complet  un  séjour  de  six  à  huit  mois  dans  de 
leau  courante  ou  fréquemment  renouvelée...  Au  bout  d'un  mois  au  plus,  le 
vitellus  se  divise  en  cellules  de  quinze  millièmes  de  millimètres  de  diamètre; 
i'ientot  après  apparaît  au  centre  une  tache  transparente  ou  tache  embryonnaire, 
qii  se  développe  lentement  aux  dépens  du  vitellus,  tandis  que  celui-ci  se  rétracte 
Mir  lui-même^  laissant  entre  la  coque  et  lui  un  espace  de  plus  en  plus  grand.  Au 
Uut  de  six  mois,  la  tache  embryonnaire  a  envahi  toute  la  masse  viteUine  ;  c'est  ^ 
alors  qu'apparaissent  les  crochets  de  l'embryon,  chez  lequel  se  manifestent  déjà 
quelques  mouvements  de  contraction.  Enfin,  au  bout  de  sept  à  huit  mois,  il  se 
(ii'lache  de  la  petite  extrémité  de  la  coque  une  calotte,  ou  opercule  qui-  livre  pas- 
^3ge  à  l'embryon.  »  Celui-ci  est  un  petit  être  cilié  qui  nage  en  tournoyant  à  la 
nianièreduvolvox. 

Entre  le  moment  de  la  formation  embryonnaire  et  celui  de  Téclosion,  il  peut 
&  écouler  un  long  espace  de  temps.   H.  Leuckart  a  vu  des  embryons  tout  déve- 
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loppés  avant  l'hiver,  n'effectuer  leur  sortie  de  l'œat  qu'au  mois  d'arnl  suitiDl. 

L'époque  del'éclosion  serait-elle  en  rajjport  avec  la  saison? 

L'embryon  transparent  est  formé  de  deui  vôsicules  sptiériqnes,  emboilées  I'dk 
dans  l'autre  et  séparées  par  un  liquide  albumlneux. 

La  vésicule  extérieure  a  de  O^^.OIS  à  O^^jOSO  de  diamètre;  sa  surbce  «=1  rt- 
ïêtue  de  cils  tibratiles  longs  de  0"'"',010  à  0'""',0t5  qui  sont  les  agenbdeh 
locomotion  du  petit  être. 

La  vésicule  interne  est  lisse,  elle  constitue  l'embryon  qui  ne  parjît  reufennu 
aucun  organe  appréciable,  mais  qui  est  munie  de  six  crochets  semblables  »  ceui 
de  l'embryon  des  ténias.  Elleade  O-'-.OSo  iO»",04od( 
diamËtre,  et  la  paroi  est  formée  par  des  cellules  ouclét'J 
très-pâles  qui  ont  O^^.OOS  sur  0°"°,003  (Berioluj].  L* 
crochets  se  groupcnten  trois  paires  ;  ils  ne  ditTèrent ]nat 
les  uns  des  autres  d'une  manière  sensible;  ils  ootO*",Ul  J 
de  longueur  (Bertolus),  0'"'°,015  (Leuckart). 

L'embryon,  devenu  libre  après  l'éclosion,  nage  n]»!:- 
ment  d'abord,  eu   louruoyanl  sur  lui-même  ;  nui),  '" 
_  .        ,'î'''?'  .  ,.  .      l»"t  de  quelques  heures,   d'après  Bertolus,  le  moti'-- 
cephalut  laïui.  ment  se  ralentit,   cesse  bientôt  et  ]e    revêtement  uliu- 

semble  dispaiaitre.  Le  mouvement  persiste  pendant  qiKiit 
à  six  jours  d'après  H.  Knoch.  puis  l'enveloppe  extérieure  se  décliire,  i'emU;co 
la  quitte  et  péiit ;  d'après  H.  Leuckart,  il  peut  vivre  encore  quelque  temps  iprt> 
avoir  laissé  son  tégument  cilié  ;  il  est  même  susceptible  de  ramper  par  des  nuo- 
vements  auiœboïdiens. 

Quelle  sera  l'évolution  de  ce  petit  être  et  quelles  seront  ses  pérégrïnalioi»  ans' 
qu'il  arrive  à  l'état  adulte?  L'analogie  nous  porterait  à  croire  que,  comme IVir 
brjon  des  distomides  avec  lequel  il  a  beaucoup  de  rapport, après  avoir  renam'ri 
dan;  l'eau  oil  il  nage,  un  hôte  à  sa  convenance,  il  pénétrerait  dans  ses  organdi 
l'aide  des  crochets  dont  il  est  muni,  puis  il  y  attendrait  sous  une  nouvelle  ti>nK 
l'événement  qui  l'Introduirait  dans  le  séjour  ultime  où  il  peut  acquérir  son  t^ilx^ 
développement,  c'est-à-dire  dans  le  tube  intestinal  de  l'homme  ;  c'est  ainsi  <|u  :> 
ont  jugé  M.  Leuckart  et  Uertolus.  Ce  dernier  indique  même  la  ligvla  Noii*: 
de  Itudolplii,  qui  vit  enkystée  dans  diflérentes  espèces  du  genre  Salmo.  «XDBt 
pouvant  représenter  la  phase  intermédiaire  entre  l'cEnbryon  et  le  proglollis  '■  '  '•' 
me  suis  assuré,  dit  Bsitulus,  que  cette  ligule  n'est  autre  cliose  qu'un  scoles,  ix'- 
la  partie  dite  céphalique,  profundémcnl  invaginée  dans  une  portion  caiid^le  Irir 
étroite  et  très-longue,  présente  avec  l'appareil  de  filiation  du  botliriocéphale  \u:- 
une  analogie  complète  de  forme  et  de  dimensions.  * 

On  peut  dire,  en  faveur  de  cette  manière  de  voir,  que  le  l>otiirioréplul<:  Im* 
se  trouve  exclusivement  dansdes  contrées  voisines  de  lacs  ou  de  fleuve»  qui  rwiim- 
sent  des  poissons  du  genre  Sjlmo.  L'existence  limitée  de  ce  ver  pourrait  »  ri  ' 
quer  encore  par  la  vie  libre  de  l'embryon  qui  serait  favorisée  par  U  qujl>l< 
certaines  eaux.  Quoi  qu'il  en  soit,  on  n'acquerra  des  connaissances  posiliiet  J  - 
égard  qu'eu  suivant  l'embryon  dans  toutes  les  phases  successives  du  son  Jt  "  j 
pemcnt,  ou  bien  par  des  expériences  de  transmission  suilisammcnt  mul(i|''v" 
c'est  ce  qu'ont  essuyé  de  faire  M.  Knoch  et  M.  Leuc!>art,  nuis  avec  de<  n-i  ■ 
assez  peu  concordants. 

M.  Knoch  a  conclu  de  ses  expériences  que  l'embryon  arrive  dans  le  lul^  ■' 
gcatif  cl  que,  sans  l'intermédiaire  d'un  autre  bête  ou  d'une  nouvelle  nwtaoïor)^-^  • 
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il  se  développe  directement  en  scolex  et  strobiia  du  bothriocephalus  talus. 

Dans  une  première  série  d'expériences,  toutes  négatives,  ce  savant  a  essayé 
d'infester  des  larves  de  phrygane,  des  crustacés,  des  gastérostés,  des  batraciens 
(grenouilles  et  salamandres)  placés  dans  un  aquarium  ;  puis  par  des  injections,  il 
introduisit  des  embryons  dans  différents  organes  chez  des  chats,  des  chiens,  des 
lapins  et  des  grenouilles  sans  aucun  résultat.  De  ces  expériences  négatives 
M.  Knoch  tire  la  conclusion  que  l'embryon  du  bothriocéphale  n'habite  point  dans 
un  premier  hôte.  Mais  peut-être,  comme  le  fait  remarquer  Leuckart,  le  résultat 
eût-il  été  différent,  si  les  embryons  se  fussent  trouvés  en  rapport  avec  d'autres  ani- 
maux tels  que  le  saumon,  par  exemple. 

Uue  seconde  série  d'expériences  a  eu  pour  but  Tintroduction  directe  des  œufs 
ou  des  larves  dans  le  tube  digestif.  M.  Knoch,  ayant  fait  avaler  à  un  jeune  chien 
des  œufs  non  développés  de  bothriocéphale,  a  retrouvé  dans  Tintestin  quelques 
individus  de  ce  ver  plus  ou  moins  avancés  en  âge.  Il  est  clair  qu'on  ne  peut  rien 
inférer  de  ce  (ait,  car  l'embryon  se  forme  plusieurs  mois  après  la  ponte  de  l'œuf: 
d'un  autre  coté,  on  sait  que  le  chien  est  quelquefois  infesté  par  le  bothriocéphale 
de  l'homme. 

Dans  une  autre  occasion,  le  même  observateur  ayant  fait  avaler  à  deux  jeunes 
chiens  de  l'eau  oà  nageaient  un  grand  nombre  d'embryons  ciliés,  trouva,  six 
semaines  après,  deux  scolex  chez  l'un  de  ces  chiens,  rien  chez  l'autre. 

Des  expériences  semblables  faites  par  Leuckart  sur  quatre  chiens,  qui  avalèrent 
des  œufs  irais  et  des  embryons  ciliés,  donnèrent  un  résultat  négatif.  Ënûn,  ce 
savant,  ayant  avalé  une  douzaine  d'embryons  ciliés  et  bien  vivants,  ne  put  recon- 
naître, même  trois  mois  après,  aucun  indice  de  l'existence  dans  ses  entrailles,  du 
bothriocéphale  large.  Des  expériences  de  transmission  à  des  cyprins,  dans  un 
aquarium,  restèrent  également  nulles. 

Postérieurement  à  ces  expériences,  M.  Knoch,  en  publia  une  autre  (1869-1870), 
dans  laquelle  il  avait  obtenu  encore,  chez  un  chien,  plusieurs  spécimens  de 
bolhriocéphales  adultes  et  un  scolex,  correspondant  par  leur  développement  à 
deux  époques  différentes  auxquelles  des  embryons  de  ce  ver  avaient  été  adminis- 
trés dans  du  lait.  De  nombreux  détails  anatomiques  prouvent  bien  qu'il  s'agissait 
du  bothriocephalus  latus;  mais  on  peut  regretter  l'obscurité  qui  règne  sur  les 
détails  de  l'expérience. 

Malgré  ce  fait  nouveau,  nous  sommes  enclins  à  penser  que  la  question  du  déve- 
loppement direct  de  l'embryon  du  bothriocéphale  chez  le  chien  ou  chez  l'homme 
n'est  point  résolue;  quoi  qu'il  en  soit,  nous  avons  à  regretter  une  interruption 
dans  nos  connaissances  relativement  à  la  période  qui  est  intermédiaire  entre 
l'embryon  et  le  scolex. 

Le  bothriocéphale  habite  l'intestin  grêle  chez  l'homme  ;  Pallas  et  M.  de  Siebold 
l'ont  vu  chez  le  chien  ;  les  expériences  de  M.  Knoch  prouvent  qu'il  se  développe 
assez  facilement  ou  bien  assez  communément  chez  cet  animal. 

Le  bothriocéphale  n'a  jamais  été  observé  d'une  manière  certaine  hors  de  l'Eu* 
rope,  si  ce  n'est  sur  des  voyageurs  qui  l'avaient  emporté  avec  eux. 

En  Europe,  il  n'existe  que  dans  certaines  contrées  assez  limitées.  Il  est  commun 
dans  quelques  cantons  de  la  Suisse,  à  Genève  surtout;  le  quart  des  habitants  de 
cette  ville,  au  rapport  d'Odier,  subissent  les  atteintes  de  ce  ver.  11  existe  encore 
communément  dans  le  nord  et  le  nord-ouest  de  la  Russie,  en  Suède  et  eu  Pologne. 
H  se  trouve  beaucoup  plus  rarement  en  Hollande  et  en  Belgique.  11  est  presque 
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inconnu  en  Angleterre.  En  Allemagne,  il  se  montre  dans  la  Pmsse  occidentale, 
dans  la  Poméranie,  à  Hambourg,  à  Berlin  et  dans  la  Hesse  rhénane.  Je  l'ai  quel- 
quefois vu  à  Paris,  chez  des  Suisses  ou  chez  des  Français  qui  avaient  séjounié  h 
Genève. 

La  connaissance  du  mode  de  transmission  du  bothriocéphale  pourrait  donner 
les  moyens  de  nous  garantir  de  ses  atteintes.  On  est  certain  aujourd*bui  qoe  ce 
ver  arrive  dans  Tintcstin  de  F  homme,  soit  à  Tétat  d'embryon  cilié  avec  Teau  des 
boissons  dans  lesquelles  il  nage,  soit  à  Tétat  de  scolex  avec  la  chair  de  quelque 
poisson  du  genre  Salmo,  A  Genève,  le  peuple  attribue  sa  transmission  à  la  Fért. 
Le  diagnostic  de  la  présence  de  ce  cestoïde  dans  l'intestin  est  très-facile  par  ao 
procédé  que  j*ai  indiqué  aussi  pour  d'autres  entozoaires,  à  savoir  l'examen  micros- 
copique des  matières  féciles  du  malade.  Le  bothriocéphale,  en  effet,  abandonne 
ses  œufs  par  une  véritable  ponte  ;  or,  ceux-ci  étant  produits  en  nombre  prodigienx, 
se  trouvent  en  grande  quantité  dans  les  selles  et  leur  recherche  est  facile  :  chez 
une  dame  atteinte  de  ce  ver  depuis  un  an  environ,  j  ai  compté  trois  cent  soixante 
œufs  en  moyenne  dans  chaqu  e  parcelle  de  matières  intestinales  grosse  comme  la 
tête  d'une  épingle. 

Les  pliénomènes  pathologiques  occasionnés  par  le  bothriocéphale  large,  ne  dif- 
fèrent point  de  ceuK  que  déterminent  les  ténias  vulgaires;  les  moyens  propres  i 
Texpulser  n'ont  rien  non  plus  de  spécial.  Nous  renverrons  donc  pour  la  pathologie 
et  la  thcrapeulique  à  l'article  Ténia^  ainsi  que  pour  les  connaissances  nouTclles 
que  nous  pourrions  acquérir  jusque-là. 

B.  BoTHRiocEPHALuscoRDATus  (Leuckart).  Ce  ver  n'a  encore  été  trouvé  qu'au 
Groenland,  oïl  il  existe  chez  l'homme  et  chez  le  chien  (Leuckart),  chez  \ephoca 
barbota  et  le  trichechus  rosmarus  (Krabbe).  Son  organisation  est  très-rapprocfaée 
de  celle  du  bothriocephalus  latus.  C'est  à  H.  Leuckart  que  nous  en  devons  la 
connaissance.  • 

La  tête  ou  scolex  du  B.  cordatus  est  courte  et  large  et  représente  la  forme  d*Qn 
cœur  (de  carte  à  jouer)  ;  elle  a  2°^^  de  longueur  sur  une  largeur  à  peu  près  égale. 

Elle  est  creusée  de  deux  ventouses  profondes,  pboées  aui 
faces  ventrale  et  dorsile  et  limitées  par  deux  lèvres  sail- 
lantes. Le  corps  s'élargit  rapidement,  sans  cou  marqua, 
de  sorte  que  la  partie  antérieure  est  lancéolée.  A  trois 
centimètres  en  arrière  de  la  tête,  les  anneaux  ont  déjà 
atteint  leur  maturité  ;  à  trois  centimètres  plus  en  arrière, 
ils  ont  atteint  leur  plus  grande  largeur  (7  à  8"").U  loo- 
pjg  11^  gueur  de  ces  anneaux  mûrs  est  en  moyenne  de  3  à  4"". 

Scolex  du  bothriocephaïui  Le  strobila  n'acquiert  point  une  très-grande  longueur,  il 
corrfarii*,  daprè,  Uuc-  ^^  ^^^^^^  ^^^^^^  ^^  ^^^^    qj,^  j^  très-Jeunes  Sf^ 

cimens,  qui  n'ont  point  atteint  leur  maturité,  sa  largeur 
s'accroît  insensiblement  d'avant  en  arrière,  puis  décroît  de  même,  de  telle  sorle 
que  les  articles  du  milieu  sont  les  plus  larges  et  aussi  les  plus  longs.  Les  corpos- 
cules  calcaires  sont  très-nombreux  ;  leur  diamètre  est  de  O^^jOSS  à  0*",05^). 
La  conformation  des  organes  sexuels  n'a  rien  Aq  bien  spécial  :  la  poche  du  ctrrbe 
est  grande;  elle  a  0""»,6  de  longueur  sur  0"",45  de  largeur;  la  matrice  repré- 
sente une  rosette  longue  et  étroite,  avec  six  à  huit  cornes  latérales.  Les  œn&soot 
volumineux,  les  plus  grands  sont  longs  de  0'"'°,075  et  larges  de  0*^,05. 

Les  spécimens  de  ce  bothriocéphale  d'après  lesquels  liCuckart  a  fait  sa  description, 
étaient  environ  au  nombre  de  vingt;  un  seul  appartenait  à  l'homme;  tous  lesaolits 
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provenaient  du  chien.  Ils  avaient  été  envoyés  de  Godbavn  (Groenland  septenlrional 
70^  N.)iSlrenstnipf  qui  les  remit  au  savant  professeur  de  Giessen. 

Une  femme  enceinte,  souffrant  de  violentes  douleurs  d*estoroac,  de  vomisse- 
meois  répétés  et  de  diarrhée,  avait  expulsé  avec  les  selles  un  ténia  long  et  large 
qui  ne  fut  pas  conservé  ;  quelques  jours  plus  tard,  elle  en  rendit  un  second  plus 
court,  qui  fut  placé  dans  de  l'alcool;  c*est  ce  ver  qui  a  été  remis  à  M.  Leuckart.  La 
femme,  après  cette  expulsion,  éprouva  quelque  amélioration  dans  sa  diarrhée,  mais 
sa  santé  continua  d*étre  fort  altérée. 

Quant  aux  spécimens  qui  provenaient  du  chien,  quelques-uns  avaient  été  rendus 
aussi  avec  les  fèces  ;  plusieurs  autres  avaient  été  trouvés,  par  Tautopsie,  dans  l'in- 
testin grêle;  Tun  avait  encore  la  tête  fixée  dans  la  membrane  muqueuse.  Un  des 
chiens  avait  à  la  fois  huit  de  ces  vers. 

Le  Bothriocephabis  cordatus  n'a  été  obser\'é,  jusqu'à  présent,  dans  aucune 
autre  contrée,  et  Ton  ne  possède  aucune  notion  sur  son  mode  de  transmission  et 
sur  les  conditions  de  sa  propagation. 

Les  Groënlandais  sont  d'une  malpropreté  extrême;  ils  mangent  souvent  de  la 
dnircrue  et  dévorent  jusqu'aux  entrailles  des  animaux.  Est-ce  là,  dit  Leuckart, 
la  condition  qui  leur  donne  le  bolhriocéphale  ? 

C.  BoTHHiocEPHALus  CRISTATDS  (Davaiiie).  J'ai  observé  récemment  deux  spé- 
cimens du  ver  auquel  je  donne  le  nom  de  bothriocephalus  cristatus.  Il  ne  me  parait 
pas  qu'on  lait^ncore  décrit  et,  sans  doute,  il  aura  été  confondu  avec  le  bothriocé- 
phale  large. 

Le  premier  spécimen  qui  est  complet,  a  été  évacué  par  un  enfant  agc  de  cinq 
ans  né  et  élevé  à  Paris  ;  il  m'a  été  remis  par  mon  distingué  confrère  le  docteur 
Féréol.  Use  compose  d'un  fragment  long  de  i^,9i  portant  la  tête,  d'un  autre 
fragment  long  de  60  centimètres  qui  faisait  évidemment  suite  au  précédent, 
Lu  moitié  antérieure  en  offrait  toute  la  constitution,  la  moitié  postérieure  était 
flétrie  par  la  déplétion  très-avancée  des  organes  génitaux.  Trois  autres  fragments, 
l'un  de  33  centimètres,  l'autre  de  11  et  le  troisième  de  4  centimètres  étaient 
Clément  flétris,  mous  et  ratatinés. 

Le  second  spécimen  se  compose  d'un  seul  fragment  long  de  92  centimètres, 
correspondant  à  la  partie  moyenne  et  postérieure  du  ver.  La  tète  et  la  queue 
manquaient.  Son  aspect  général  et  .sa  conformation  sont  tels,  qu'on  ne  peut  douter 
qu'ils  n* appartiennent  à  la  même  espèce  que  le  précédent.  Un  assez  grand  nombre 
d'anneaux  étaient  perforés  par  la  ponte.  Ce  fragment  de  bolhriocéphale  avait  été 
expulsé  spontanément  par  un  habitant  delà  Haute-Saône. 

Iq  Bolhriocejéalus  cri$tatus  constitue  un  long  ruban  ou  strobila,  épais,  roide, 
(rude  au  toucher  étant  conservé  dans  l'alcool)  ;  il  est  gris  roussâtre,  opaque,  fme- 
nent  et  très-élégamment  strié  en  travers,  avec  un  sillon  longitudinal  médian, 
visible  sur  les  deux  faces  et  constitué  surtout  par  la  dépression  des  pores  génitaux. 
Sur  la  face  ventrale,  ce  sillon  est  limité  par  deux  lisérés  étroits,  blaucliâtrcs, 
formés  par  la  saillie  du  champ  médian  des  anneaux. 

La  tète  ou  scolex  est  très-remarquable  et  diffère  beaucoup  de  celle  du  bothrio- 
cé)»h3le  large.  Elle  est  aplatie,  ovale-lancéolée,  pointue  eu  avant  et  représente  la 
forme  d'une  graine  de  lin  dont  le  bout  obtus  se  continuerait  avec  le  cou  du  ver. 
Elle  a  3°^  de  longueur  sur  i  de  largeur,  et  six  dixièmes  de  millimètres  d'épais- 
seur. L'extrémité  libre  et  pointue  offre  sur  chacune  de  ses  faces  planes,  une  crête 
longitudinale  saillante  et  longue  d'un  millimètre.  Celte  double  crcle  constitue  un 
véritable  rostre,  qui  est  roide  et  couvert  de  papilles  saillantes,  disposées  en 
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sineu;  il  n'eiiste  pcnnt  de  ces  papilles  sur  les  autres  parties  de  la  t£te.  QtteiM  et 
ces  crêtes  se  continue  en  arrière  sur  les  faces  respectives  de  h  léLe,  pir  deui  pro- 
longements ou  cuisses  qui  s'écartent  de  la  ligne  médiane  et  laissent  entre  dits 
une  sorte  de  ealamus  teriptoriu.  D 
n'e);iste  aucune  apparence  de  tnh- 
toiise  ;  il  moins  qu'on  n'en  titNm 
l'indice  dans  un  sillon  de  b  ligne  né- 
diane  qui  semble  séparer  en  den 
lèvres  longiludinales  le  limbe  de 
cliacune  des  cr^es ,  comiDe  os  le 
voit,  d'une  manière  tr^marqnce  m 
Bothriocepbalus  cordahu*.  Le  itsk 
de  la  lête  oITredes  rides  tnnsrersab 
Le  tissu  en  est  serré,  compacte,  et 
renferme  une  grande  quantité  de  cor- 
puscules calcaires  disposés  en  qnilre 
trainces  longitudinales  se  prohngeul 
jusque  dans  le  cou  du  ver.  Les  <leui 
traînées  latérales  sont  surtout  remv- 
quables  pr  le  grand  nombre  desor- 
puscules  calcaires  qui  les  constitue. 

Le  cou  n'est  que  la  conlinoation  àt 
la  tête  sans  délimitation  bien  appré- 
ciable ;  il  s'amincit  jusqu'à  deni  nul- 
limMres  en  arrière  de  celle-ci  ;  il  k 
mesure  alors  qu'un  demi-milliniitre 
en  travers  ;  il  s'élargit  ensuite  insen- 
r  la  tacc  ei  siblcmcnt,  se  confondant  ai«;  le  rtio- 
a  [iroioii«e-  bila  jusqu'i   15  cenlimëlres  oi  il  i 
corpuMue»   j,^yjj  |  millimètre;  mais  entre  K> 
et  âO  centimètres,  il  s'élargit  hni^ 
quement  et    acquiert  4  millimètres   de  largeur. 

Le  slrobila  continue  de  s'élargir  régulièrement  jusqu'i  la  distance  de  90  onrii- 
mètres  en  arrière  de  la  léte,  oil  il  atteint  sa  )ilus  grande  largeur  qui  «si  de  9  mil- 
limètres. Il  dccruit  ensuite  lentement  et  insensiblement  d'axant  en  arrière  oi  ia 
anneaux  les  plus  étroits  n'ont  plus  que  S  millimètres  en  travers, 
La  longueur  totale  du  strobila  ne  dépasse  probablement  pas  5  mètret. 
LesHiinuauit  sont  remarquables  parleur  peu  de  longueur:)  deux  mîlliniètns  de 
la  tête,  ils  sont  déji  bien  distincts  ;  ils  sont  alors  longs  de  0*" ,085.  Leur  lot^n"^ 
est  de  O""",*  i  dix  centimètres  de  la  têle;  elle  est  de  l"  à  soixante  cenlinrftiw. 
de  l°"",i3  à  quatre-vingt-dix  centimètres  où  les  anneaux  ont  atteint  leurph» 
grande  largeur,  We  l°"",i3  à  un  mètre  quatre-vingt-dix  centimètre*  qui  est  l'a- 
Irémité  du  premier  segment.  Leur  plus  grande  longueur  se  trouve  i  l'atrémit-' 
postérieure  du  second  segment  où  elle  est  de  2"",5,  tandis  que  leur  largeor  n'ert 
plus  que  de  3  millimètres. 

<  Une  coupe  en  travers  eût  pu  décider  de  l'eiialence  de  deux  lèvres  bofiladiiule)  Trr- 
mant  chaque  cr£te  el  interposant  entre  elles  une  tentous?  qui,  quoi  qu'il  en  tilt,  «!>  ■<'' 
(ris-rudiiiienlaire.  Je  n'ai  pas  cm  devoir  sacrifler,  pour  cet  eiamen,  un  ïpddnieo  ipo  *^ 
probabtemeni  unique  aujourd'hui. 


cain.;  d.  d,  Inlat 
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Les  anneaux  sont  encore  remarquables  par  la  saillie  de  leur  bord  postérieur  qui 
embrasse  Vanneau  suivant  comme  une  manchette.  Ce  rebord  a  jusqu'à  2  dixièmes 
de  millimètres  de  saillie  ;  leur  série  donne  au  strobila  une  apparence  fortement 
striée  sur  les  faces  et  dentelée  en  scie  sur  les  bords. 

L'épaisseur  et  l'opacité  des  anneaux  empêchent  de  reconnaître  les  diverses  parties 
des  organes  génitaux  internes;  ceux-ci  par  la  saillie  du  champ  médian  parais- 
sent déjà  exister  à  i  5  ou  20  centimètres  en  arrière  de  la  tête.  Sur  un  anneau 
situé  à  \'^y90y  l'orifice  du  pore  génital  {sinus  genitalis),  situé  sur  la  ligne 
médiane,  se  voit  à  0™°*,25  du  bord  antérieur  de  l'anneau.  Il  est  entouré  de  plu- 
sieurs cercles  de  papilles  cutanées  très-saillantes  {glandulœ  prœputiales),  arron- 
dies, quelquefois  bifurquées  au  sommet  et  qui  ont  jusqu'à  O'^'^yOo  de  diamètre  et 
0"",0i  de  hauteur.  Elles  occupent  une  zone  ovalaire  transversalement  d'environ 

I  millimètre  dans  son  plus  grand  diamètre;  ToriGce  de  l'utérus  (stigmate  inférieur 
de  Bonnet)  se  voit  à  0'°'°, 5  en  arrière  du  précédenl,  sur  le  bord  de  la  zone  des  papilles. 

I^es  cornes  de  la  matrice  ne  sont  distinctes  que  sur  les  derniers  anneaux  en 
partie  vides  et  flétris.  La  rosette,  qui  n'a  que  2"*°*  en  travers,  paraît  plus  étroite  et 
plus  longue  relativement  que  chez  le  B.  large. 

Les  corpuscules  calcaires  sont  nombreux  surtout  dans  la  tête  et  dans  le  cou  ; 
ils  ont  jusqu'à  0"'°,02  de  diamètre. 

Les  œufs  ne  diiïèrent  point  sensiblement  de  ceux  du  B.  latus  /.assez  variables 
dans  leurs  dimensions,  ils  ont  environ  0"»"*,075  de  longueur  et  0""»,055  de  largeur. 

II  existe  assez  ordinairement  à  l'un  des  bouts,  et  quelquefois  aux  deux,  un  épaissie 
sèment  de  la  coqne  en  forme  de  bouton. 

Le  Bothriocephalus  cristatus  diffère  du  Both.  lotus  par  la  conformation  de  sa 
tête  qui  est  pourvue  de  lèvres  saillantes  longitudinales  en  forme  de  crêtes  et  non  de 
ventouses  allongées  et  profondes;  cette  conformation  le  rapproche  plus  du  Bolk, 
cordatus.  Il  en  diffère  encore  par  celle  du  cou  qui  n'est  pas  ridé,  mais  qui  est  an- 
nelé,  par  l'aspect  du  strobila  qui  s'élargit  brusquement  à  i  5  centimètres  de  la 
tête,  par  la  petitesse  anléro-postérieure  des  anneaux,  par  la  saillie  très-prononoée 
de  leur  bord  postérieur  qui  donne  au  strobila  l'aspect  d'un  ruban  finement  et 
agréablement  strié,  par  son  épaisseur  et  sa  roideur  due  en  partie  à  de  nombreux 
corpuscules  calcaires,  par  une  largeur  et  une  longueur  totale  remarquablement 
moindres,  etc. 

Enfin  les  spécimens  de  ce  ver  que  j'ai  recueillis  proviennent  d'une  contrée  où  ne 
se  trouve  pas  ordinairement  le  Bothriocéphale  large.  Tous  les  deux  ont  été  rendus 
par  des  Français  qui  n'avaient  jamais  quitté  leur  pays. 

Le  bothriocéphale  que  j'ai  nommé  cristatus  à  cause  de  ses  lèpres  saillantes  en 
forme  de  crêtes,  parait  se  rapprocher  davantage  du  Bothr.  cordatus;  mais  il 
diffère  de  ce  dernier  assez  notablement  pour  qu*on  ne  puisse  songer  qu'il  appar- 
tienne à  la  même  espèce. 

XII.  CestoIoes  des  Aif  imâux  DOHEsnouEs.  Plusieurs  des  vers  cestoïdes  de  l'homme 
peuvent  se  rencontrer  aussi  chez  les  animaux  domestiques  et  réciproquement.  Il  y 
aurait  donc  un  véritable  intérêt  à  donner  ici  l'histoire  de  ces  derniers;  mais  pour 
ne  pas  dépasser  les  limites  qui  sont  assignées  à  notre  article,  nous  devons  nous 
borner  à  une  simple  indication  des  vers  mbanés  des  animaux  domestiques  dont  la 
description,  au  reste,  se  trouve  dans  les  traités  d'helminthologie. 

SoLiPBDEs.  (Gieval,  âne,  mulet).  Tœnia  per foliota  (Gœze);  T.  jAicata 
(Rudolphi)  ;  T.  mamillana  (Mehlis);  T.  innomé  (Bailtet). 
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Bêtes  dovines.     Tœnia  expansa  (Rudolpbî)  ;  T,  denlicuUUa  (Rudolphi). 

Bêtes  ovines.     Tœnia  expansa  (Rudolphi). 

Chèvre.     Tœnia  caprœ  (Rudolphi). 

Porc.     Aucun  cestoïde  adulte. 

Chien.  Tamia  serrata  (Gosie)  ;  T.  co?ntirttô  (Kûchenmeister)  ;  T.  margimta 
(Balscli);  Tcmia sericdis  (Baillet),  Toulouse;  T.  echinococtu (SiehoM)  ;  T.cueu- 
merina  (Bloch,  Rudolphi);  T.  canis  lagopodis  (Knhhe) ,  Islande;  T.  psetidù- 
cucumerina?  ( Bail let),  Paris*.  Bothriocephalus  serratus?  (Diesing);  B.  Ib/ui(de 
Siebold,  Knoch,  Krabbe,  Cobbold);  B,  cordatus  (Leuckart,  Krabbe),  Groênlind; 
fi.  fuscu$  (Ki-abbe),  Islande  ;  fi.  reticulalus  dubius  et  B.  dubius  ?  (Krabbe),  Ishnde. 

Chat.  Tœnia  crassicolis  (Rudolphi)  ;  T,  elliptica  (Butscli)  ;  T.  pseudo^i" 
ptica?  (Baillet),  Paris;  T.  canis  lagopodis  (Krabbe),  Islande;  Bothrioctphalta 
decipiem  (Diesing)  ;  B.  felis  (Créplin,  Krabbe)  (voy.  Cœuure). 
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p.  49,  in-8*.  Cambridge,  1858.  —  Du  même.  Journal  de  V associât,  des  médecins  du  Wurtem- 
berg, 1859.  t.  XXVIII,  p.  31,  et  Verhandl,  de  K.  L.  0.  Akad.,  Bd.  XXVIII,  tab.  4. 
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Taenia  Madagascariensis.  —  Davaixe.  tiote  sur  une  nouvelle  espèce  de  ténia,  recueillie  à 
Mayotte  {Comores),  par  le  docteur  Grenet,  méd.  de  l'*  classe,  suivie  de  Texamén  micros- 
copique de  ce  ténia,  parle  docteur  Davaine.  In  Archives  de  médecine  navale,  t.  XIII,  Tévrier 
1870,  fig.,  et  in  Mcm.  soc.  de  Biologie,  1870. 

Taenia  Lophosoma.  —  Gobcold.  Some  Account  of  a  New  Species  of  Human  Tapeworm, 
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CESTONA.  (Eaux  miméralcs  de)  hypothermales  ou  mésothermales ,  chloru- 
rées sodiques  fortes^  sulfatées  calciques  moyennes^  azotées  faibles,  en  Espagne, 
dans  la  province  de  Guipûzcoa,  dans  l'évéclic  de  Vitoria,  dans  la  juridiction  d'Az- 
peilia,  sur  la  rive  gauche  du  ruisseau  ton*entueux  TUroIa,  au  pied  des  montagnes 
d'Izarraitz  et  Ayaquelu  (Cliemin  de  fer  de  Paris  a  Bayonne,  Saint-Sébastien,  Villa- 
real  et  Zumàrraga.  De  cette  station  il  n'y  a  plus  que  vingt-quatre  kilomètres, 
qu*une  voiture  parcourt  en  m'oins  de  (rois  heures).  'En  1*862,  la  tem[>érature  des 
mois  de  la  saison  thermale,  qui  commence  le  15  juin  et  finit  le  50  septembre,  a 
été  à  sept  heures  du  malin  de  15^  centigrade,  en  juillet  de  17^  centigrade,  en  août 
4e  i7*,o  centigrade  ;  à  midi  de  21*»,5  centigrade  en  juin,  de  25"  centigrade  en 
juillet  et  de  24",8  centigrade  en  août;  5  cinq  heures  du  soir,  en  juin,  de  18*,7 
centigrade,  en  juillet  de  20®  centigrade  et  de  16%2  centigrade,  en  août.  M.  le 
docteur  Zavala,  médecin-directeur  des  eaux  et  de  rétablissement  de  Cestona  ,  dit 
que  la  température  moyenne  des  mois  de  Tété  est  de  19^  centigrade,  que  la  tem- 
|)éra(ure  maxima  est  de  27",5  centigrade  et  la  température  miniraa  est  de  14*  cen- 
tigrade.; il  ajoute  que  la  hauteur  moyenne  de  la  colonne  barométrique  est  de 
767  millimètres. 

L'établissement  est  alimenté  par  deux  sources,  reçues  dans  deux  réservoirs. 
Elles  disparurent  en  1852  et  n'ont  été  retrouvées  (ju'après  de  laborieuses  recher- 
ches, dirigées  par  H.  le  directeur  Zavala.  Le  griffon  actuel  des  deux  sources  de 
Cestona  émerge  beaucoup  plus  proroiulémeut  que  rancicn,  ce  qui  a  nécessité  de 
grands  travaux,  d'importantes  modifications  dans  rinsUillation  de  la  maison  de 
liains.  Les  eaux  thermo-minérales  de  Ceslona  étant  apportées  d.tns  des  réservoirs 
éloignvs  de  leur  point  d'émergence,  nous  ne  pourrions  signaler  les  caraclcrcs  qui 
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les  dilYérencient  au  grifTon,  si  nous  n'avions  pas  pu  descendre  au  lieu  même  ou 
les  deux  sources  jaillissent  du  sol.  Leur  débit  est  de  216,000  litres  en  vingt- 
quatre  heures,  lorsque  leurs  eaux  sont  réunies  et  que  la  couche  d'eau,  qui  recouvre 
les  griffons,  n'est  pas  trop  considérable  ;  dans  ce  dernier  cas,  leur  rendement  est 
sensiblement  diminué.  Nous  insistons  sur  ce  point,  car  on  ne  tient  peut-être  pâi 
assez  compte  dans  l'appréciation  du  débit  des  sources,  en  général,  des  variations 
constantes  du  niveau  de  l'eau  dans  leurs  bassins  de  captage,  ce  qui  pourtant  a  une 
importance  capitale. 

Les  caractères  physiques  et  chimiques  de  l'eau  des  deux  sources  de  Cestooa  sont 
presque  les  mêmes  ;  ainsi  l'eau  de  l'une  et  de  l'autre  serait  claire,  limpide  et 
transparente,  si  elle  ne  tenait  en  suspension  des  filaments  jaunâtres  ;  elle  est  ino- 
dore, sa  saveur  est  amère  et  légèrement  salée  ;  elle  laisse  dégager  par  intervalles 
rapprochés  des  bulles  de  gaz  assez  grosses  qui  viennent  crever  avec  bruit  à  sa  sur- 
face. Leur  température  n'est  pas  la  même  ;  ainsi  celle  qui  émerge  à  gauche  du 
corps  de  pompe  marque  30^,9  centigrade,  celle  de  droite,  32^,1  centigrade.  L'eau 
de  toutes  deux  a  une  réaction  parfaitement  neutre  ;  elle  ne  dissout  pas  le  savon 
et  elle  cuit  mal  les  légumes.  Sa  densité  est  de  1,0032  (Salgado)  et  de  1002  (Za- 
vala). 

L'analyse  de  l'eau  des  deux  sources  réunies  a  été  faite  en  1859  par  M.  le  doc- 
teur Justo  Maria  Zavala,  qui  a  trouvé  dans  1000  grammes  d'eau  les  principes 
suivants  : 

Chlorure  de  sodium 5,0547 

—  calcium 0^0792 

—  magnésium 0.0846 

Sulfate  de  soude 0,5908 

—  chaux 1,8130 

—  magnésie • 0.1585 

Bicarbonate  de  chaux 0,0543 

—  magnésie 0,0509 

Phosphate  de  chaux 0,ldSS 

Silice 0,0759 

Matière  organique indéterminé. 

Total  des  MATitnBS  fixxs 8,0681 

Gaz  asote 0,030i5  grammes. 

Deux  corps  de  bâtiment,  un  sur  la  route,  et  l'autre  au  fond  d'une  ailée  plantée, 
composent  l'établissement  thermal.  Une  trinkhalle  relie  les  deux  maisons  et  sert 
à  abriter  les  buveurs,  les  jours  où  ils  ne  peuvent  faire  des  promenades  an  grand 
air.  Douze  cabinets  sans  vestiaires  sont  situés  du  même  côté  d'un  corridor  et  coo* 
tiennent  douze  baignoires  de  marbre  blanc,  trop  peu  profondes.  Les  baiiis  s'admi- 
nistrent dans  les  onze  premiers  cabinets,  le  douzième  est  réservé  aux  douches.  Des 
serpentins  remplis  de  vapeur  servent  à  élever  la  température  de  l'eau  de  sii 
baignoires  et  du  réservoir  destiné  à  fournir  l'eau  des  douches.  Les  bains  se  pren- 
nent à  l'eau  courante  à  sa  température  native  dans  les  cinq  autres  cabinets.  L'eau 
qui  se  rend  à  la  buv^ette  est  aussi  à  la  température  de  la  source.  Un  robinet  fournit 
à  volonté  l'eau  destinée  à  la  boisson. 

Mode  D'ADMiMiSTiunoK  et  doses.  L'eau  de  Cestona  est,  en  général,  mal  »p* 
portée  par  l'estomac  à  dose  même  ordinaire  ;  aussi  l'expérience  a-t-die  appris  qu'il 
n'en  faut  pas  boire  au  début  plus  d'un  demi-verre  à  la  fois.  On  doit  aussi  diminocr 
par  degrés  la  quantité  d'eau  à  la  fin  du  traitement  thermal.  Le  médecin  consetlle 
ordinairement  de  commencer  par  deux  verres  chaque  matin,  pris  en  quatre  fotfi 
et  de  demi-heure  en  demi-heure.  Lorsque  les  buveurs  sont  progresshrement  arri- 
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vés  à  la  dose  bahîtnelle,  qui  est  de  six  à  huit  verres,  il  est  indispensable  qu'ils 
soieut  à  la  source  le  niatin  de  très-bonne  heure,  pour  laisser  Tintervalie  d'une 
heure,  enlre  la  dernière  dose  et  le  premier  déjeuner. 

ÂcnoA  THiBAPSUTiouB.  Les  effets  physiologiques  de  Feau  de  Cestona  se  mani- 
iestent  principalement  du  côté  du  tube  digestif.  Huit  ou  dix  petites  retiradas,  con- 
struites en  face  de  la  trinkhalle  et  de  l'autre  côté  de  l'allée,  qui  relie  les  deux  mai- 
sons de  bains,  indiquent,  en  effet,  l'action  purgative  de  l'eau  de  Cestona.  Son  ac- 
tion diurétique  est  incontestable,  et  les  buveurs  ne  tardent  pas  à  reconnaître,  que 
l'eau  qu'ils  avalent  est  en  quantité  moins  considérable  que  la  sécrétion  de  l'urine. 
Il  est  facile  de  constater,  que  l'usage  non  interrompu  des  eaux  de  Cestona  en 
boisson  ^tendant  un  certain  nombre  de  jours  occasionne  une  augmentation  très- 
sensible  de  l'appétit,  une  faciUté  plus  grande  de  la  digestion  et  exerce  une  action 
reconstituante.  L'eau  de  Cestona  est  tonique  et  réparatrice  en  vertu  des  principes 
qu'elle  tient  en  dissolution,  ainsi  qu'on  l'observe  à  toutes  les  sources  chlorurées 
sodiques  et  magnésiennes  fortes.  Les  bains  agissent  comme  calmants,  comme  sé- 
datif des  systèmes  nerveux  et  sanguin,  lorsque  surtout  ils  sont  administrés  à  la 
température  native  de  l'eau  des  sources.  Si  le  médecin  les  conseille  à  un  degré  de 
chaleur  plus  élevé,  à  S?'^  ou  58""  centigrade,  par  exemple,  ils  sont  plus  excitants  ; 
il  suDGt  de  quelques  jours  pour  constater  leur  action  débilitante.  Les  douches  ont 
des  effets  altérants,  résdutifs,  excitants,  toniques,  etc.,  suivant  leur  mode  d'ap- 
plication, leur  durée,  leur  température,  leur  pression,  la  grosseur,  la  forme  ou 
l'exiguïté  de  leur  jet,  etc. 

Les  eaux  chlorurées  sodiques  fortes  sont  celles  qu'il  convient  de  prescrire,  avant 
toutes,  dans  les  accidents  qui  reconnaissent  pour  cause  ou  un  lymphatisme  exagéré 
ou  Texistence  de  la  scrofule.  Les  eaux  de  Cestona  ne  font  point  exception  à  la 
règle,  et  les  médecins  espagnols  sont  heureux  de  les  avoir,  car  ce  groupe  d'eaux 
minérales  n'est  pas  nombreux  dans  un  pays  oïl  les  manifestations  strumeuses  sont 
loin  d'être  rares. 

Ces  eaux  prises  en  boisson  surtout,  améliorent  ou  guérissent  les  affections  bron- 
chiques, même  larsquelles  sont  accompagnées  d*hémoptysies.  Faut-il  attribuer 
ce  résultat  au  gaz  azote  qu'elles  contiennent?  Cela  est  possible,  si  les  expériences 
établies  à  Panticosa  (voy,  ce  mot),  confirment  les  premiers  essais  tentés  à  cette 
station.  Quoi  qu'il  en  soit,  le  médecin  ne  doit  pas  oublier  qu'il  est  nécessaire  de 
surveiller,  avec  mie  précaution  minutieuse,  l'administration  d'eaux  qui  ne  doivent 
jamais  être  employées  alors  qu'à  doses  excessivement  minimes,  surtout  au  com- 
mencement du  traitement  thermal.  Les  eaux  de  Cestona  conviennent  dans  .les 
dyspepsies  stomacales  et  intestinales  produites  par  une  atonie  des  parois  de  l'esto- 
mac ou  de  l'intestin,  par  un  vioe  de  sécrétion  de  la  membrane  muqueuse  de  ces 
organes.  Il  faut  se  garder  de  prescrire  ces  eaux  au  contraire,  lorsque  ces  états  pa- 
thologiques sont  la  conséquence  d'affections  aiguës  que  leur  ingestion  ne  tarderait 
pas  è  rappeler  si  elles  avaient  à  peu  près  disparu,  à  exaspérer,  s'il  en  restait  quelques 
traces.  Dans  les  congestions  hépatiques ,  accompagnas  d'obstructions ,  de  diffi- 
cultés dans  le  libre  cours  de  la  bile,  les  eaux  de  Cestona  à  l'intérieur  ramènent 
souvent  un  état  de  santé  complet. 

Tels  sont  les  troubles  morbides  auxquels  il  convient  d'opposer  une  cure  interne  ; 
un  traitement  à  la  fois  interne  et  externe  doit  être  appliqué  dans  les  affections  si 
diverses  et  quelquefois  si  graves  qui  reconnaissent  pour  cause  une  diathèse  rhu- 
matismale. II  est  bon  de  rappeler  encore  qu'il  faut  consulter  avant  tout  la  consti- 
tution, le  tempérament  du  malade,  et  ne  jamais  conseiller  un  séjour  à  Cestona  aux 
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rhumatisants  pléthoriques,  ou  qui  ont  une  prédisposition  à  U  congestion  ou  à  llié- 
morrliagie  cérébrale  ou  pulmonaire.  Ceux,  au  contraire,  qui  sont  âfiaibiis  par  l'af- 
fection  à  laquelle  ib  sont  depuis  longtemps  en  proie;  ceux  qui  ont  uue  disposition 
lymphatique  ou  scrofuleuse  ;  ceux,  en  un  mot,  chez  lescfuels  les  liquides  Uaacssoat 
en  proportion  notable,  sont  très-utilement  envoyés  à  toutes  les  eaux  cliioiurées  sodi- 
ques  fortes,  et,  par  conséquent,  à  Gestona.  Mais  il  faut  se  garder  d'appliquer  ces 
eaux,  bien  qu'elles  aient  plus  d'un  point  de  ressemblance  avec  celles  de  Bourbon- 
TÂrchambault  {voy.  ce  mot),  dans  les  paralysies  résultant  d'une  hémorrbagk céré- 
brale récente  ou  ancienne.  Nous  n'avons  pas  besoin  de  rappeler  ici  les  motifs  de  œtle 
réserve.  C'est  dans  les  paralysies  nerveuses,  rhumatbmales,  sine  matériau  etc., 
dans  les  pertes  du  mouvement  ou  de  la  sensibilité  que  les  bains  chauds  et  les 
douches  à  forte  pression  et  à  fort  calibre  sont  le  plus  utilement  employés.  Les 
bains  à  la  température  native  de  l'eau  sont  préférables,  au  contraire,  lorsqu'il 
s*agit  des  névralgies  et  des  névroses.  Les  eaux  de  Cestona  sont  utikoient  con- 
seillées dans  les  affections  utérines  liées  à  un  état  chloro-anémique,  dans  ks  rai- 
deurs articulaires,  musculaires  ou  cicatricielles  venues  à  la  suite  de  oertainc 
affections  internes  ou  de  grands  traumatismes. 

11  faut  défendre  l'usage  des  eaux  de  Cestona  à  tous  ceux  dont  la  maladie  ni 
pas  complètement  cessé  d'être  aiguë,  car  elles  ne  tardent  pas  i  raviver  on  état 
inflammatoire  incomplètement  terminé.  Le  médecin  doit  se  souvenir  de  cfitte  re- 
commandation ;  elle  est  importante,  surtout  pour  les  personnes  qui  ont  uno  affec- 
tion sub-aiguê  du  tube  digestif,  des  voies  uro-poiétiques  ou  de  l'appareil  utérin. 

Durée  de  la  cure.  Le  traitement  dure  quinte  jours,  en  général,  mais  assez 
fréquemment  les  baigneurs  îont  deux  cures  dans  la  même  année. 

On  exporte  très-peu  les  eaux  de  Cestona.  A.  RomiBAc. 

Bibliographie.  —  GuAYSirAD.  Caledrdtico  de  fisica  en  el  temmario  de  Vergara,  anàUsi» 
quimica  de  las  aguas  de  Cesiona.  Vergara,  17S2.  —  Araxcitrer  t  littA.  (medic).  Memohapor 
encargo  de  la  Diputacion  de  Guipûscoa.  Vergara,  1789.  —  Ceibboti.  Uemoria  aear€  Im 
virtudes  de  las  aguas  de  Cestona,  1822.  -*  Salgado  (José).  In  Gaceta  de  Madrid  1  et  M  et 
junio  1845.  —  Moreno  [Antonio]  y  Lletget  (Diego).  Atiàlysis  en  un  folUto  sût  firma,  1S43 
—  Zavala  (Justo  Varia).  Quia  para  los  banos  de  Cestona.  Âzpeitia,  1868,  în-8%  ^  pspes. 

A.  B. 

CififiTONi  (G  lAciNTo) .  Pharmacien  naturaliste  du  dix  septième  sièck,  qui  nott> 
intéresse  par  ses  recherches  sur  l'acarus  de  la  gale.  Cestoni  était  né  dans  ua  villa^ 
de  la  Marche  d'Âncône,  le  13  mai  i657,  de  pai'ents  très-pauvres,  qui  la  firent 
entrer  fort  jeune  encore,  dans  la  pharmacie.. Après  avoir  résidé  suocessiveraent à 
Rome,  à  Livourne,  à  Marseille,  à  Lyon  et  à  Genève,  il  revint  à  Uvoume  pour  s'i 
fixer  définitivement  ;  c'est  dans  cette  ville  qu'il  mourut  le  29  janvier  iTlft,  dam 
un  âge  très-avancé.  A  peu  près  dépourvu  d'instruction,  mais  doué  d*un  e^ 
d'observation  très-remarquable,  il  s'attacha  à  étudier  la  nature  sans  se  préoccuper 
de  ce  que  les  autres  avaient  pu  dire  avant  lui.  Il  n'a  même  publié  diredemeat  aih 
cun  de  ses  travaux  ;  ils  ont  paru  soit  dans  des  recueils,  soit  dans  les  œuvres  de  se 
amis  Redi  et  Vallisnieri.  Ses  mémoire»  sur  la  salsepareille,  sur  la  manière  de  pnf- 
parer  le  quinquina,  ont  été  insérés  dans  la  Galleria  di  Minerva,  t.  lY  et  TL  U 
description  de  l'acarus  de  la  gale  qu'on  lui  attribue  généralement  est  la  fJo» 
ancienne,  et,  à  part  quelques  erreurs,  la  plus  complète  qui  ait  été  publiée  jaiqu  i 
ces  derniers  temps  :  les  planches  qui  raccompagnent  prouvent  qu'il  avait  tits* 
positivement  observé  Tinsecte.  Cette  description  fut  adressée  à  Redi,  en  IMî. 
sous  le  nom  de  Bonomo,  et  sous  forme  de  lettre  ;  puis  une  douxaine  d'anote 
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plus  tard,  dans  une  nouvelle  épilre  adressée  cette  fois  à  Vallisnieri,  Cesloni  ré- 
clama comme  lui  appartenant  les  observations  contenues  dans  la  lettre  signée 
Bonomo  ;  on  prétendit  même  que  ce  nom  était  un  pseudonyme  sous  lequel  s'était 
ciché  Cestoni.  H.  Furstenberg,  dans  son  ouvrage  sur  la  gale  de  l'homme  et  des 
onimaax  (p.  15  et  suiv.  Leipsig,  1861 ,  in-fol.),  a  établi  par  de  savantes  recherches 
l'existence  de  ce  Bonomo,  fils  d'un  pharmacien  français,  qui  ayant  travaillé  chez 
Cestonii  entreprit  avec  lui  une  série  d'études  sur  l'acanis,  qui  furent  terminées  en 
1686.  Ce  Bonomo  passa  ensuite  en  Allemagne,  et  on  n'entendit  plus  parler  de  lui; 
c'est  alors  que  Cestoni,  qui  savait  peut-être  très-bien  à  quoi  s'en  tenir  sur  le  destin 
de  son  ancien  collaboratetir,  adressa  sa  réclamation  sans  crainte  d'être  contredit. 
D'après  cette  nouvelle  version,  Cestoni  n'aurait  donc  que  moitié  part  dans  les  dé- 
couvertes que  renferme  la  fameuse  lettre  à  Redi.  E.  Bgd. 

CiSTBEAU.  Cestrum,  L.  Genre  de  plantes  Dicotylédones,  appartenant  à 
la  famille  des  Solanées.  Les  espèces  de  ce  genre,  tel  qu'il  a  été  établi  par  Linné  et 
accepté  par  la  généralité  des  botanistes,  présentent  les  caractères  suivants  :  Calice 
campanule,  quinquifide.  Corolle  gamopétale,  infundibuliforme,  à  tube  grêle  plus 
long  que  le  calice,  évasé  vers  son  orifice,  à  limbe  décoiipé  en  cinq  lobes.  Cinq  éta- 
mines  insérées  sur  la  corolle  et  alternes  avec  ses  divisions.  Ovaire  biloculaire  sur- 
monté d'un  style  simple  et  d'un  stigmate  obtus,  concave,  ou  obscurément  biiobé. 
Fruit  baccifonne,  entouré  par  le  calice,  ou  même  enfermé  dons  cet  organe.  Ce 
fruit  est  à  deux  loges  et  contient  des  graines  peu  nombreuses  renfermant  dans  un 
albumen  charnu  un  embryon  droit. 

Les  Cestrum  sont  des  arbrisseaux,  à  feuilles  alternes,  le  plus  souvent  solitaires, 
rarement  géminées,  entières.  Ils  habitent  rAmérique  tropicale.  Les  principales 
^pèces  intéressantes  sont  : 

I*  Le  Ceslreau  nocturne  (Cestrum  noeturnum  L.)  qui  croît  dans  l'Amérique 
iBérîdionale.  On  l'appelle  le  Galand  de  nuù.  C'est  un  arbrisseau  de  deux  â  trois 
mètres  de  haut,  dont  les  feuilles  ovales  ou  lancéolées  sont  d'un  beau  vert  ou  pana- 
chées de  jaunâtre.  Les  fleurs  sont  de  couleur  verdfttre,  et  donnent  des  fruits  sphé- 
riqiies  de  la  grosseur  d'un  petit  pois  et  de  couleur  blanche.  Les  fleurs  donnent  le 
soir  un  parfum  très-agréuble  et  très*fort,  mais  qui,  dans  un  endroit  fermé,  fatigue 
et  incommode.  Les* baies  contiennent  un  suc  vénéneux,  qui  agit  comme  les  sola- 
nées vireuses.  L'extrait  peut  être  utilisé  dans  certaines  affections  nerveuses  et  par- 
ticnlièrement,  d'après  Bescourtilz,  dajis  la  banse  de  Saint-Gui. 

2*  Le  Cestreau  auriculé  {Cestrum  auriculatum  Lhérit.)  que  Lamark  a  appelé 
C.  Hediunda,  parce  qu'il  le  rapporte  à  la  plante  ainsi  nommée  par  les  naturels  du 
Pérou.  C'est  un  arbrisseau  de  trois  à  cinq  mètres  de  haut.  Ses  feuilles  sont  pé- 
tioiées.oblongDes,  lancéolées,  aiguës,  d'un  vert  mat,  mol  les  et  d'une  odeur  désagré- 
able. Les  fleurs  sont  verdàlres,  teintées  d'un  rouge  foncé  :  la  corolle  est  couverte 
<^'uDe  pnbescence  courteet  visqueuse.  D'après  le  PèreFenillée,  la  plante  donne,  pen- 
<lanl  la  nuit,  une  odeur  musquée,  qui  devient  désagrâblc  pendant  la  journée. 
1^'après  Martius  on  l'emploie  comme  fébrifuge.  On  l'utilise  aussi  à  l'extérieur 
(^ontre  l'oedème  des  parties,  ou  en  bains  comme  calmant  les  douleurs  hémorrhoi- 
<iales. 

3»  Le  Cestreau  à  grandes  feuilles  (Cestrum  macrophyllum  Vent.),  espèce 
des  Antilles,  haute  de  deux  mètres  environ,  munie  de  grandes  feuilles  très- 
glabres,  ovales  oblongues,  acuminées,  exhalant,  quand  on  les  froisse,  une  odeur 
comparable  à  celle  des  feuilles  de  noyer.  Les  fleurs  sont  fasciculécs,  scssiles,  d'un 
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jaane  pâle  d*abord,  prenant,  avec  Tâge»  une  couleur  de  rouille  :  elles  sont  irais- 
selle  de  bradées  de  couleur  également  ocreuse.  Cette  espèce  est  suspecte.  Ses 
graines,  mêlées  à  de  la  viande  hachée,  servent  à  faire  des  appâts  destinés  i 
foire  périr  les  bétes  féroces. 

¥  Le  Cestreau  à  feuilles  de  Laurier  {Cettrum  laurifolium  Lhérit.)  plaoU 
très-voisine  de  l'espèce  précédente  et  a  des  propriétés  analogues.  Elle  îiabile 
TAmérique  méridionale.  C*est  le  Cestrum  venenatum  de  Lamarck. 

5^  Le  Cestreau  Parqui  (Cestrum  Parqui^  Lhérit.)  espèce  du  Chili,  du  Bré>i] 
austral,  à  feuilles  lancéolées,  glabres,  atténuées  des  deux  côtés,  à  fleurs  disponb 
en  corymbes  â  lextrémité  des  pédoncules  terminaux.  Les  fruits  sont  noirs  mo- 
lacés  et  donnent  une  encre  violette,  qui  peut  être  utilisée  pour  le  dessin.  La  pUu 
est  très-fétide.  La  décoction  a  été  employée  contre  la  teigne. 

6<*  Le  Cestreau  des  teinturiers  {Cestrum  tinctorium,  Jacq.),  plante  de  la 
Nouvelle-Grenade,  à  feuilles  ovales  lancéolées,  glabres,  brillantes,  dont  les  kufi 
arrondies  d'un  violet  foncé  donnent  un  suc  bleu  de  couleur  très-persistanle,  qot 
les  vice-rois  du  pays  employaient  jadis  en  guise  d'encre  pour  les  écritures  ofBcielle». 

On  sépare  généralement  des  Cestrum^  une  espèce  du  cap  de  Boiuie-Espéramt. 
qu'on  décrivait  autrefois  sOus  le  nom  de  Cestrum  venenatum  (Thunberg,  dod  b- 
marck)  et  qui  est  devenue  le  type  du  genre  Acocanthera,  G.  Don.  (Âcocaniktfu 
venenata^  G.  Don.).  Les  baies  de  cette  espèce  sont  vénéneuses  et  leur  >i^. 
mêlé  au  venin  des  serpents,  sert,  d'après  Thunberg,  aux  fiochismans  à  empoison- 
ner leurs  flèches. 

LiNRé.  Getiera,  n*  261.  —  LhCriticb.  Stirpea,  tab.  34-36.  —  Ronei  Pavw.  Fiera  Pent- 
vùma,  tab.  154-157.  —  Erducbeb.  Gênera  PlatU»,  3865  et  supplementum,  I,  3867.— L- 
«ARCK.  Diction,  Encyclop.,  I,  687.  —  Feuillée.  Plantes  médicinales,  111,26.  —  Desokftu 
Flore  médicale  des  Antilles,  II!,  p.  47  et  79.  —  M^alpem.  Repertorium,  III,  114.       Pt- 

cisTACÉS.  On  noQune  ainsi,  du  latin  Cete,  des  animaux,  pour  la  plupart  «i: 
grande  taille,  vivant  exclusivement  dans  l'eau  et  dont  la  physionomie  extérieure  rap- 
pelle â  certains  égards  celle  des  poissons.  Ce  sont  toutefois  des  inammiières,  ce  qu 
Ton  démontre  aisément  par  l'examen  de  leurs  différents  systèmes  d'organes.  U  [^ai 
des  cétacés  a  la  même  structure  que  celle  des  vertébrés  de  cette  classe  et  dans  cer- 
tains cas  il  s'y  développe  des  poils  semblables  aux  leurs,  quoique  toujours  en  ydik 
quantité.  Les  organes  des  sens  des  mêmes  animaux  ont  la  oonformaiioa  d  i^ 
complication  qui  distingue  ceux  des  vertébrés  à  mamelles.  Les  sens  de  la  lueet  ^ 
l'ouïe  sont  en  particulier  dans  ce  cas,  et  si  les  oreilles  externes  manquent  au  it- 
tacés  on  peut  rappeler  que  la  même  particularité  se  retrouve  chea  beaucoup  d  aolr*^ 
mammifères.  liCur  bouche  est  habituellement  garnie  de  dents  qui  tout  en  étant  am- 
radiculées  sont  cependant  semblables  anatomiquement  à  celles  des  mammifiTii  ^ 
il  n'y  a  de  particulier  aux  cétacés  que  Tavortement  de  œs  organes  dans  Kf 
baleines.  Leur  estomac  offre  une  complication  qui  rappelle  l'estomac  multiple  tb 
ruminants  et  leur  anus  est  séparé  des  organes  génito-urinaires  au  lieu  d'jboui: 
au  cloar|ue  comme  chez  beaucoup  d'ovipares.  En  outre  les  cétacés  sont  des  aor 
maux  à  respiration  aérienne  et  dont  les  poumons  sont  logés  avec  le  cœur  dau  uo' 
cavité  thoracique  séparée  de  l'abdomen  par  un  diaphragme  ;  leur  cœur  a  qn»^ 
cavités  distinctes  et  ils  ont  le  sang  chaud.  Ajoutons  que  le  cerveau  des  céiiio 
affecte  les  dispositions  caractéristiques  des  mammifères  et  qu'il  est  même  poarw 
de  circonvolutions  très-mullipiiées,  les  cétacés  étant  d'ailleurs  doués  d'une  lotel- 
ligence  véritable  et  occupant  sous  ce  rapport  un  rang  élevé  dans  la  claoe  à  UiucU 
ils  appartiennent.  Le  squelette  fournit  de  nouvelles  preuves  i  l'appui  de  b  réuui'* 
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des  cétacés  anx  quadrupèdes  vivipares,  soit  que  l'on  en  étudie  spécialement  sa  partie 
crânienne  soit  que  Ton  tienne  compte  des  autres  pièces  dont  il  est  formé  ;  mais 
les  céiscés  manquent  de  clavicules,  ce  qui  est  aussi  le  cas  de  certains  autres 
mammifères,  et  ils  n'ont  pas  de  membres  postérieurs.  On  ne  leur  trouve  de  même 
qu  aux  sirénides  qu'une  paire  d'os  pelviens  indivis.  Cependant  les  baleines  pos- 
sèdent des  rudiments  osseux  de  la  jambe  cachés  dans  les  chairs.  Le  mode  de  gêné* 
ration  des  cétacés  et  la  disposition  de  leurs  organes  reproducteurs  ne  fournissent 
pas  de  moindres  arguments  en  faveur  de  leur  classement  dans  la  première  classe 
des  vertébrés;  en  effet  les  cétacés  font  des  petits  vivants,  qu'ils  nourrissent 
comme  les  autres  mammifères  avec  le  lait  sécrété  par  leurs  mamelles,  et  leurs 
organes  sexuels  ont  aussi  le  degré  de  complication  propre  à  la  plupart  des  ani- 
maux de  cette  classe.  Leur  mode  de  placentation  a  même  uneassez  grande  analogie 
avec  celui  qui  caractérise  les  chevaux.  Tout  dans  Torganisation  des  cétacés  comme 
dans  leurs  fonctions  démontre  donc  que  ce  sont  bien  des  animaux  mammifères,  et 
>i  on  les  a  quelquefois  placés  parmi  les  poissons,  c'est  contrairement  aux  indications 
que  l'on  peut  tirer  de  l'étude  de  leurs  organes  ou  de  celle  de  leurs  fonctions, 
b'ailleurs  les  anciens  savaient  très-bien  que  les  cétacés  engendrent  des  petits 
vivants,  et  Âristote  avait  signalé  l'analogie  qu'ils  ont  sous  ce  rapport  avec  les  qua* 
drupèdes  vivipares. 

Ûnné,  qui  avait  d'abord  associé  les  cétacés  aux  poissons,  les  a  bientôt  après 
réunis  aux  mammifères  et  il  en  a  fait  le  dernier  ordre  de  cette  classe,  ce  qui  a  été 
imité  par  Cuvier.  Celui-ci  leur  réunissait,  il  est  vrai,  les  sirénides  (voy,  SiRÉif  ides)  ou 
cétacés  lierbivores  qui,  tout  en  vivant  comme  eux  dans  l'eau  et  en  ayant  aussi  une 
forme  à  certains  égards  idithyoide,  sont  bien  éloignés  cependant  de  leur  res- 
sembler par  les  détails  de  leur  structure.  De  Blainville  a  montré  que  les  cétacés 
herbivores  et  les  cétacés  proprement  dits  ne  doivent  pas  être  réunis  dans  un 
même  ordre,  et  il  a  en  même  temps  proposé  de  rapprocher  les  derniers  des 
édentés,  en  reportant  au-dessous  d'eux  dans  la  série  mammalogique'  les  marsu- 
piaux que  Cuvier  rapprochait  des  carnivores  ou  les  monotrèmes  dont  il  a  fait  une 
Uimlle  de  Tordre  des  édentés.  Ces  animaux  constituent  la  deuxième  et  la  troi- 
sième classe  de  sa  méthode  ;  la  première  sous-classe  dont  les  cétacés  font  partie 
comprend  tous  les  mammifères  pourvus  d'un  placenta  c'est-à-dire  tous  ceux  qui  ne 
sont  ni  didelphes,  et  par  conséquent  marsupiaux,  ni  ornithodelphes,  c'est-à-dire 
monotrèmes  {voy,  l'art.  Hàmmifères). 

H  est  facile  de  séparer  les  cétacés  du  reste  des  mammifères  placentaires,  comme 
aussi  de  montrer  que  les  sirénides  ne  doivent  pas  leur  être  associés.  L'absence  de 
membre  postérieur,  le  grand  développement  de  la  région  caudale  qui  n'est  pas  séparée 
'lu  reste  du  corps  comme  chez  les  mammifères  ordinaires,  et  la  transformation 
des  membres  antérieurs  en  rames  natatoires  font  immédiatement  reconnaître  les 
cétacés,  soit  les  faux  cétacés  ou  les  sirénides,  soit  les  véritables  cétacés  ou  les 
souffleurs.  Hais  en  tenant  compte  des  caractères  particuliers  à  chacun  de  ces  deux 
.Toupes  on  remarque  que  si  les  cétacés  proprement  dits  se  rapprochent  des 
''dentés  par  quelques-unes  des  particularités  de  leur  organisation,  c'est  au  con*- 
trairc  aux  proboscidiens  et  aux  porcins  que  ressemblent  les  cétacés  sirénoîdes.  Les 
sirénides  ont  en  effet  deux  sortes  de  dents,  leurs  molaires  sont  multiradiculées  et 
leurs  mamelles  sont  pectorales,  tandis  que  chez  les  vrais  cétacés  les  dents  sont 
(l'une  seule  sorte  et  presque  toujours  uniradiculées  et  les  mamelles  placées  auprès 
<ie  la  vulve. 

A  part  quelques  espèces,  les  cétacés  sont  des  animaux  marins,  et  ils  ne  quittent 
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jamais  les  eaux  salées.  Tout  dans  leur  organisation  est  en  rapport  a?ec  la  vie  aqua- 
tique, et  ils  nagent  avec  une  extrême  facilité.  C'est  parmi  eux  que  prennent  pU 
les  plus  grands  des  mammifères,  la  baleine  et  le  cachalot.  L'iiomme  les  pouMiii 
pour  se  procurer  Thuile  dont  leur  corps  est  chargé.  A  Toccasion  il  maoge  la  duir 
de  quelques-uns  d*entre  eux  ;  leurs  os  peuvent  servir  à  ia  fabrication  de  dtrf  ) 
objets  ;  les  dents  des  cétacés  principalement  celles  des  cachalots  et  du  nan^i 
fournissent  un  excellent  ivoire  et  certaines  espèces  donnent  ausH  des  produit» 
spéciaux,  la  baleine  par  exemple.  Les  lames  flexibles  et  de  nature  cornée  <jui 
portent  son  nom  servent  à  différents  usages.  C'est  du  cachalot  que  proTiemicot 
le  spermaceti  ou  blanc  de  baleine  ainsi  que  l'ambre  gris. 

Quelques  cétacés  se  tiennent  aux  embouchures  des  grands  fleuves,  ou  remoir 
tent  même  dans  les  cours  d'eau  à  une  certaine  distance.  Le  platanisite  du  GjD:rr 
et  l'orcetla  breviroslre  de  l'Irrarvaddi  sont  dans  ce  cas.  L'inîa  et  des  dauphin}. 
moins  différents  du  dauphin  de  nos  côtes,  habitent  l'Amazone  etses  aflluents;  il 
ne  descendent  point  à  la  mer. 

L'hisloire  naturelle  des  cétacés  offre  un  grand  intérêt,  et,  à  toutes  les  époque. 
les  savants  s'en  sont  préoccupés.  Hais  lorsque  l'on  veut  poursuivre  de  sembUkir 
recherches  on  ne  tarde  pas  à  rencontrer  des  obstacles  sans  nombre.  A  cause  6 
leur  énorme  tnille  autant  que  par  la  nature  des  parages  qu*ils  fréquenteol,  b 
plupart  des  cétacés  sont  diflicilement  accessibles  à  nos  moyens  d'investigation^  »: 
il  est  bien  rarement  possible  de  préparer  avec  tout  le  soin  désirable  la  dé|xiui!l 
des  exemplaires  qu'on  a  réussi  à  se  procurer.  La  préparation  des  squelettes  em 
mêmes  oflre  souvent  des  obstacles  insurmontables;  aussi  la  cétologie  tA-n. 
restée  longtemps  stationnaire,  et  il  y  a  quelques  années  à  peine,  la  nomencLtu- 
des  baleines  et  celle  de  plusieurs  autres  genres  de  même  ordre  étaient  encore  d*'r 
un  état  d'imperfection  regrettable. 

L'ouvrage  publié  par  Lacépède  sur  ce  groupe  d'animaux  est  loin  de  répondre  j'i\ 
exigences  de  la  science.  II  était  donc  devenu  indispensable  de  mieux  caractériser  1 
espèces  et  les  genres  et  d'en  établir  un  dénombrement  à  la  fois  exact  et  com[*l<''-  ^ 
défaut  de  la  connaissance  approfondie  des  caractères  extérieurs,  rostcdogie  >ir« 
cétacés  pouvait  conduire,  comme  celle  des  autres  animaux,  à  des  résultats  cerUi-^ 
mais  les  collections  publiques  ne  renfermèrent  d'abord  qu'un  nombre  de  ptk&v-  \ 
restreint  et  par  suite  incapable  de  conduire  à  un  résultat  utile.  Après  quelq:<.^ 
essais  de  P.  Camper  parut  le  travail  consacré  à  ces  intéressantes  questions  [  • 
G.  Cuvier  et  inséré  dans  ses  Recherchée  sur  les  ossements  fossiles.  L'auteur  ;  d"' 
nait  des  détails  non-seulement  sur  les  pièces  fossiles  provenant  de  ces  aniau.i 
qu'il  avait  pu  se  procurer,  mais  aussi  la  description  du  squelette  ou  tout  auni<-'' 
du  crâne  des  baleines,  des  cachalots  el  d'un  certain  nombre  de  dauphins.  F  ' 
vier  a  dit  avec  raison,  que  le  premier  exemple  bon  à  suivre  danscette matière  J^ 
été  donné  par  son  frère.  En  cflet  les  recherches  du  grand  naturaliste  frança(^  '^ 
jeté  une  vive  lumière  sur  Thistoire  des  espèces  dont  il  avait  pu  se  procurer  • 
parties  osseuses,  et  elles  ont  montré  que  Ton  pouvait  arriver  par  ce  rooien  î  ^'  ^ 
résultats  bien  autrement  précis  que  ceux  dont  Othon  Fabricius  et  Lacépède  sV^:" 
contentés. 

SJieux  renseignes  sur  les  mœurs  de  ces  gigantesques  animaux  que  ne  Vsu.^^' 
été  leurs  prédécesseurs,  Scorcsby  el  Eschricht  ont  pu  faire  accomplir  à  la  cétoiiv" 
de  nouveaux  progrès  et  le  second  de  ces  observateurs  a  joint  aux  indication>  ;  ' 
lui  avaient  fourni  ses  correspondants  des  descriptions  anatomiqucs  fort  bien  Cut^ 
Ces  progrès  ne  se  sont  pas  ralentis  et  chaque  jour  de  nouvelles  publications  m'i 
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nent  augmenter  la  somme  de  nos  connaissances  relatives  aux  mammifères  marins. 
Aussi  la  liste  s*en  est-elle  accrue  d*iine  manière  remarquable  et  maintenant  on  en 
conoail  environ  cent  cinquante  espèces  et  près  de  deux  cents,  sil'on  joint  les  fossiles 
à  celles  qui  peuplent  actuellement  nos  mei*s.  De  temps  en  temps  on  en  découvre 
encore  de  nouvelles,  même  dans  les  parages  les  plus  fréquentés.  Témoin  le  Dioplo- 
(lon  européen  harponné  il  y  a  environ  vingt-cinq  ans  à  l'entrée  do  la  Hanche  et  dont 
il  n'a  été  repris  depuis  lors  d'exemplaires  sur  aucun  point  du  globe.  Certaines  de 
ces  es{  èces  ne  sont  encore  connues  que  par  un  très-petit  nombre  d'individu«,  et  les 
plus  grandes  sont  souvent  celles  dont  Thistoire  est  restée  le  plus  imparfaite.  Ce 
n'est  que  dans  ces  derniers  temps  que  Ton  a  appris  à  distinguer  la  baleine  des 
Basques  de  la  baleine  franche  avec  laquelle  on  la  confondait.  La  dia^nose  précise 
(le  plusieurs  autres  animaux  de  la  même  famille  est  également  de  date  très- 
rticente.  Les  caractères  distinctifs  de  la  baleine  marginée  qui  habite  les  mers  aus- 
trales dont  H.  Gray  fait  son  genre  Neo  balœna^  n'ont  été  reconnus  que  dans  ces 
diTiiiers  temps.  Les  ziphius,  gros  cétiicés  de  la  Méditerranée  que  Ton  trouve  aussi 
dam  l'Océan  atlantique  et  jusque  dans  la  mer  des  Indes,  ont  été  longtemps  consi- 
dérés comme  constituant  un  genre  éteint. 

11  existe  plusieurs  familles  naturelles  parmi  les  cétacés  et  l'on  peut  grouper  ces 
animuux  en  deux  séries  principales  qui  sont  les  balénidés  ou  mysticètes  (cétacés  à 
lanons)  et  les  cétodontes  ou  cétacés  pourvus  de  dents  persistantes»  tels  que  les 
caclialols,  les  hyperoodons,  les  ziphius,  les  orques,  les  marsouins,  les  narvals,  les 
klngas,  les  platunistes,  les  inies,  les  pontoporia  et  les  dauphins  de  toutes  sortes 
:iyant  une  analogie  plus  ou  moins  grande  avec  le  delphis  des  anciens. 

Auxcaractères  de  la  dentition  qui  servent  à  distinguer  de  prime  abord  ces  deux 
gnnds  groupes  de  cétacés  s*en  joignent  plusieurs  autres.  Le  cerveau  des  balé- 
nidés n'a  pas  la  même  forme  que  celui  des  cétodontes;  ceux-ci  n'ont  jamais  la 
Ijouche  garnie  de  fanons  et  leur  sternum  est  ordinairement  composé  de  plusieurs 
pièces  tandis  qu'il  n*y  en  a  qu'une  -seule  chez  les  baleines  ;  en  outre  plusieurs  de 
leurs  côtes  prennent  attache  sur  cet  os,  contrairement  à  ce  qui  a  lieu  chez  les  cé- 
bcés  à  fanons  qui  n'ont  qu'une  seule  cote  sternale. 

Lorsque  l'on  compare  les  cétacés  à  fanons,  soit  les  baleines  proprement  dites  les 
Rorquals,  les  balénoptères  et  les  autres  genres  qui  ont  été  reconnus  parmi  ces  ani- 
oiaux,  avec  les  cétodontes  ou  cétacés  à  dents  persistantes  et  sans  fanons  dont  nous 
avons  rappelé  plus  haut  les  principaux  genres,  on  est  conduit  à  se  demander  si  ces 
deux  sortes  de  mammifères  aquatiques  doivent  être  rapportées  â  un  seul  et  même 
ordre,  ou  si  les  caractères  qui  les  séparent  l'une  de  l'autre  ne  sont  pas,  au  contraire, 
supérieurs  en  importance  à  ceux  (|ue  l'on  observe  d'ordinaire  chez  des  animaux 
appartenant  â  une  même  série  naturelle.  La  conformation  du  crâne,  la  disposition 
du  sternum,  etc.,  établissent  en  effet  entre  ces  mammifères  des  différences  telles 
qu'elles  laissent  difficilement  supposer  une  condition  intermédiaire  et  de  passage  les 
ft;liant  les  uns  aux  autres  et  Ton  doit,  jusqu'à  ce  que  ce  terme  de  transition  ait 
tlé  découvert,  les  considérer  tout  au  moins  comme  constituant  deux  sous^ordres 
di^lincts  sinon  deux  ordres.  P.  Gervais. 

Bjw.wmMiiB.  —  Lacep&dc.  Hiêloire  nat.  des  cétacés,  1  vol.,  in-4»,  avec  pi.  Paris,  1804.  — 
'-^WER  p.'j.  Obêcrv.  anat.  sitr  la  structure  intérieure  et  le  squelette  de  plusieurs  espèces  de 
'«'Mfw,  in-4»,  avec  pi.  Paris.  18'i0. —  Cuvit:«  [Vj.].  Ossements  des  cétacés,  dans  ses  Becftercfies 
'UT  le9  ossements  fossiles;  t.  V,  p.  273  à  596,  pi.  21,  27.  18-25.  —  Esciibicmt.  Plusieurs  mé- 
•'f'uen  sur  les  cétacés,  insères  parmi  ceux  de  V Académie  de  Copenhague.  —  Keikmahdt,  ibid. 
-  tv.HRicHT,  Rei!iuardt  ET  LiLutDORG,  Reccfit  Ucmoirs  on  thc  Cctacea;  publication  faite  par 
»  ft"!/.  Societtj,  in-fol.,  avec  pi.  I.ondre?,  18(J6.  — Gnu  ',J.-E.).  Catalogue  ofWhales An  the 
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BriiUh  Muséum,  2*  édit.,  in-8%  avec  fig.  ;  Londres,  1866.  —  Geetais  (P.).  Diffimb  «/. 
moires. —  Vax  Besfdex.  idem.  —  Owex,  idem. —  Flowzs,  idem.  —  Malm,  Hvaldjiu  i  nen,'* 
Museeê  an  1869,  in-4»,  avec  pi.;  Stockholm;  1871.  —  Van  BErŒDEN  et  P.  Gehtais.  OMa.;,j- 
pkie  des  Cétacés,  in>4«,  avec  atlas,  in-fol.  (Ouvrage  en  cours  de  pubticalion).       P.  (. 

CÉTËNE.       Yoy,  GéTTLENE. 

CÉTEBACH.  D.  C.  Genre  de  plantes  Cryptogames,  appartenant  au  irrou^ 
des  Fougères,  et  caractérisé  de  la  manière  suivante:  Groupes  de  sporanges  dé{v>ir- 
vus  d*iiidusium,  situes  à  la  face  inférieure  des  frondes,  linéaires  ou  obloticv 
entremêlés  de  nombreuses  écailles  scarieuses,  brunâtres,  lancéolées  ou  fililorin-^. 

La  seule  espèce  intéressante  est  le  Céteraeh  officinarum  DC.,  qui  porte  au>  i 
les  noms  vulgaires  de  Daurade^  DaurndiUe,  Cette  plante  pousse  de  sa  racin.'  j 
certain  nombre  de  frondes  de  cinq  à  quinze  centimètres  de  long.  Ces  frond^v 
courtement  péliolées,  sont  lancéolées  dans  leur  forme  générale  et  découjf- 
jusqu'à  la  nervure  médiane,  en  segments  arrondis,  épais  et  entiers,  placés  altfr  j- 
tivement  de  chaque  côté.  La  fronde,  verte  à  la  face  supérieure,  est  comme  do'  - 
à  la  face  inférieure  par  les  nombreuses  écailles  scarieuses  qui  se  rencontrent  di[  ^ 
les  Géteracbs. 

La  plante  est  commune  dans  nos  régions  :  on  la  trouve  sur  les  vieux  mnrï  •' 
sur  les  rochers  humides  ou  ombragés. 

Le  Céteraeh  paraît  avoir  été  surtout  mis  en  vogue  par  les  Arabes  ;  Jean  Rml. 
l'identifie  à  VAsplenion  des  Grecs.  On  Ta  recommandé  comme  adoucissant  et  (-- 
toral.  On  l'a  aussi  préconisé  contre  les  calculs  du  rein  ci  de  la  vessie.  Les  f«'i]I  ^ 
sont  légèrement  astringentes. 

LiKxÉ.  Species,  1538.  —  De  Gaxdolle  (A.-P.).  Fhre  française^  If,  p.  566.  —  Cit'i»-'  ' 
GoDRO!f.  Flore  de  France,  lU.  —  Gdiboort.  Drogues  simples ^  Hi  p.  79. —  Bacih   h. 
Histor.  Planinr.f  III,  749.  —  Lobel.  Adversaria,  p.  560.  IV 

CÉTINE.  C'^H^O*.  Les  vastes  cavités  de  la  tête  du  cachalot  (Pkyseter  »u- 
crocephalus)  sont  remplies  d'une  huile  tenant  en  dissolution  une  matière  u^J^^( 
qui,  après  la  mort  de  l'animal,  se  sépare  sous  forme  cristalline.  Cette  m^ti  :> 
(Blanc  de  baleine,  Spermaceti)  renferme  toujours  une  portion  du  liquide  (]>  i  ■' 
tenait  en  dissolution;  pour  l'en  débarrasser,  il  faut  la  dissoudre  plusii'ur>  . 
dans  l'alcool  bouillant,  d'oiî  elle  se  déposera  en  paillettes  nacrées.  Ainsi  puri:  •  '. 
elle  porte  le  nom  de  cétine, 

La  cétinc  est  une  substance  blanche  à  texture  cristalline,  inodore,  fusible  ù  i*' 
et  se  figeant  en  une  masse  formée  de  larges  lames.  A  560^,  et  à  l'abri  do  !.• 
elle  se  volatilise  sans  se  décomposer  ;  mais  si  Ton  opère  sur  de  grandes  qujin  •'  ^ 
et  en  distillant  rapidement,  il  passe  un  mélange  de  cétine  et  d'acides  gras,  l  • 
cétine  est  insoluble  dans  l'eau,  très-soluble  dans  Talcool  absolu  eldiDsli*!^ 

On  ne  saponifie  aisément  la  cétine  qu'en  la  fondant  avec  de  la  potasse  eo  pou 
On  obtient  ainsi  un  corps  neutre,  VEthal  {Alcool  cétylique  =  (?*fl*H)*)  et  foi 
ethalique  onpalmitique  (CH'*0*)  qui  reste  combiné  avec  la  potasse. 

La  saponification  delà  cétine  s'accomplit  donc  d'après  les  mêmes  lois  que  o!  ^ 
des  corps  gras  ordinaires  ;  d*où  Ton  peut  conclure  que  la  cétine  est  chimiqueni* 
constituée  comme  tous  les  corps  gras. 

Tels  sont  les  résultats  très-nets  obtenus  par  HM.  Dumas  et  Peligoi  (J««  ' 
Chimie  et  de  Phys.,  t.  LXII,  p.  5),  mais  postérieurement,  M.  Heînlx  (l*0',:r  • 
Ann.  (5),  t.  LXXXlV,p.  232)  a  prétendu  que  la  cétine,  en  se  saponifiant,  cu^»-  ' 
de  l'acide  ethalique,  produit  de  Vacide  stearique  de  Yacide  myristique  de  r^*'-  ' 
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coecinique  et  de  Vacide  cétique  ;  si  bien  que  la  cétine,  malgré  tous  ses  caractères 
qui  rappellent  une  espèce  bien  définie,  ne  serait,  ainsi  que  la  plus  grande  partie 
des  corps  gras,  naturels,  qu'un  mélange  de  plusieurs  espèces  {voy,^  pour  l'emploi 
médical,  Blanc  db  balbime)  .  M. 

CÉn^DB  (Acidb)  C'^H*K)\  D'après  les  recherches  de  M.  Heintz  {Poggend, 
omi.  (5),  t.  LXXXIY,  p.  232)  cet  acide  serait  un  des  produits  de  la  saponification 
de  la  cétine.  H. 

CÉT#DOiiniEEB.  Nom  SOUS  lequel  on  comprend  l'ensemble  des  cétacés  qui 
manquent  de  fanons  et  possèdent  des  dents  permanentes.  Les  principaux  genres 
de  celte  division  sont  les  cachalots,  les  platanistes,  les  orques,  les  globicéphales,  les 
grunpus,  les  tursio,  les  dauphins  proprement  dits,  les  marsouins,  les  narvals  et 
les  bélugas.  P.  Gervais. 

CÉTOmnE.  Genre  d'insectes,  type  de  la  famille  des  Cétonidées,  à  laquelle  il 
a  donné  son  nom  ;  il  rentre  dans  la  division  des  Coléoptères  pentamères  lamelli- 
cornes, qui  comprend  aussi  les  hannetons,  etc.,  et  se  compose,  de  même,  d'espèces 
vivant  de  substances  végétales.  La  famille  des  Cétoines  se  partage  en  un  nombre 
assez  considérable  de  genres,  répartis  eux-mêmes  en  trois  séries,. auxquelles  on  a 
donné  les  noms  de  Cétouides  ou  Cétoines  proprement  dites,  Gymnétides  et  Tri- 
chides.  On  en  trouvera  la  description  dans  les  ouvrages  de  MM.  Gory  et  Percheron. 
La  liste  de  leurs  espèces  a  été  donnée  par  Gemminger. 

De  toutes  les  Cétonidées,  la  seule  qui  nous  intéresse  est  la  Cétoine  dorée  (Ceto- 
niaaurata)^  bel  insecte  vert  cuivré,  à  reflets  dorés,  connu  de  tout  le  monde,  que 
Ton  rencontre  jusque  dans  les  jardins,  où  il  se  tient  le  plus  souvent  dans  les 
roses.  La  Cétoine  dorée  exécute  son  développement  en  une  année. 

Elle  passe,  dans  quelques  parties  de  la  Russie,  pour  un  spécifique  contre  la 
rage,  et  il  en  a  été  question  comme  telle  dans  quelques  publications  françaises, 
mais  sans  que  rien  soit  venu  justifier  cette  assertion. 

D'après  H.  Handeliny,  on  se  borne,  dans  les  gouvernements  de  Tchernigof  et  de 
Seratof,  à  réduire  les  Cétoines  en  poudre  et  à  les  étendre  ainsi  préparées  sur  des 
tartines  de  pain  beurré  que  l'on  mange.  H.  Bogdanow  dit  que  les  chasseurs  des 
gouvernements  de  Voronège  et  de  Koursk  ont  l'habitude  de  donner,  de  temps  en 
temps,  à  leurs  chiens,  une  moitié  de  Cétoine  mise  en  poudre  et  mêlée  à  du  pain 
ou  à  un  peu  de  vin,  supposant  que  cela  aussi  est  un  bon  préservatif. 

MM.  Sauvan  et  Alquié,  de  Montpellier,  ont  proposé  d'employer  la  poudre  de 
Cétoine  contre  répilepsie.  P.  Gervais. 

dBmL.     Voy.  Cbttmqub  (Alcool). 

CiTK4iKB.  §  I.  Botaal^ae.  Cctrarta  Acharius.  Genre  de  Cryptogames, 
appartenant  au  groupe  des  Lichens  et  caractérisé  par  ses  thallus  dressés,  foliacés, 
cartilagineux  ou  membraneux,  lobés,  laciniés,  sans  rhyzines  à  la  face  inférieure, 
glabres.  Les  fructifications  sont  placées  sur  les  bords  et  à  l'extrémité  des  lobes: 
^les  forment  des  apidhécies  ou  seuielles  planes  ou  légèrement  convexes. 

L'espèce  intéressante  dans  le  genre  C^^rarîa  est  le  Lichen  dislande  on  Cetraria 
hlandica  Ach.  (Lichen hlandicuSj  L.  Physcia  hlandica^Wl.  Lobaria  UUmdica^ 
HolTm.).  Cette  plante  croît  dans  les  régions  arctiques  de  l'ancien  et  du  nouveau 
QKHide.  De  là  elle  s'étend  au  sud  dans  des  stations  d'autant  plus  élevées  qu'elles 
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sont  plus  méridionales.  C^est  ainsi  qu*en  Amérique,  on  la  trouve  jusque  sur  les 
montagnes  du  Nord  de  la  Caroline  et  de  la  Virginie,  qu*en  Asie  elle  se  reooonUe 
dans  rOural,  et  eu  Europe  depuis  l'Islande  et  la  Laponie  jusqu'aux  Pyrénées,  même 
en  Espagne,  sur  les  Alpes,  en  Italie,  dans  l'Albanie,  et  dans  la  Russie  centrale. 

Les  thalles  de  ce  lichen  sont  minces,  cartilagineux .  Simples,  étroits  et  roulés  en 
gouttière  à  la  base,  ils  se  dilatent  en  expansions  lobées,  déchiquetées,  ciliées  sur 
les  bords.  Les  faces  sont  complètement  glabres,  de  couleur  variable.  La  base  est 
marqué^  le  plus  souvent  d'une  tache  rouge.  La  face  supérieure  est  tantdt  d'un 
vert  olivâtre,  tantdt  d'un  brun  marron,  parfois  même  presque  noirâtre.  La  face 
inférieure,  généralement  convexe,  est  d'une  couleur  plus  pâle,  grise  on  faute, 
montrant  çà  et  là  des  points  d'un  blanc  crétacé,  qui  correspondent  à  des  solutioos 
de  continuité  de  la  membrane  extérieure.  Les  fructifications,  placées  obliquement 
sur  la  marge  des  lobes  terminaux,  sont  des  scutelles  orbiculaires,  d*an  branroo- 

geâtre. 

Le  lichen  d'Islande  présente  un  grand  nombre  de  variétés,  tenant  à  la  largeur 
plus  ou  moins  grande  des  thalles  ;  à  leurs  bords  tantôt  simplement  ondulés,  quel- 
quefois très-fortement  crispés  :  à  la  coloration  plus  ou  moins  foncée  des  deui 
faces,  etc.,  etc. 

Les  thalles  du  lichen  d'Islande  sont  formées  de  trois  couches  distinctes ,  bien 
visibles  au  microscope.  Au  milieu,  une  sorte  de  moelle  centrale,  formée  de  cellules 
tubuleuses  lâchement  unies  et  laissant  entre  elles  des  interstices  rein)»lb 
d'air.  De  chaque  côté  de  cette  moelle  centrale,  des  cellules  très-allongées  paral- 
lèlement aux  faces  du  lichen  et  formant  un  feutre  assez  dense  ;  extérieureroent, 
sur  les  deux  faces,  des  cellules  arrondies  ou  polyédriques  â  parois  épaisses  et  i 
cavité  intérieure  rétrécie.  G  est  entre  la  zone  centrale  et  les  deux  couches  qui  ia 
limitent  de  chaque  côté  que  sont  répandues  les  grosses  cellules  verdâtres,  qu''M 
nomme  les  gonidies,  et  qui  existent  en  général  chez  les  lichens.  Lorsqu'on  tou*  iic 
ces  membranes  avec  Tacide  sulfurique  d'abord,  puis  avec  la  teinture  d'i««de. 
on  voit  la  couche  feutrée  bleuir  très-manifestement,  tandis  que  la  couche  super- 
ficielle devient  jaune  et  que  les  gonidies  prennent  une  couleur  brune.  —  La  cou- 
leur bleu  violacé  de  la  couche  intermédiaire  y  décèle  la  présence  d'une  af^-i 
grande  quantité  do  la  matière  amylacée  particulière  aux  lichens  qu'on  a  désigntt 
sous  le  nom  de  Lichénine, 

LufNé.  Speciett  1611.  —  De  Gandolle.  Flore  Française,  II,  399.  —  Acharios.  lUchetwgray'i  i 
universalis,  512.  —  Bbbg  et  Scumidt.  Darstetlung  und  Beschreibung  der offiiinellen  GfiM<'A» 
Tab.  XXXII  d.  —  GriBocRT.  Drogues  simples,  6*édit.,  p.  57.  Pl. 

g  H.  Eaiplot  wédleal.     (Voy.  LiCHEM  d'Islandb). 

CËVBAiilN,  CÉTBAIIINE.  On  (lonoe  ces  noms  à  l'acide  cétrarîqoe  (np;- 
Cétrarique  (acide). 

CÉTRARIQUE  (Acide).  Cetraritie.  C^H^*0*.  Cet  acide  est  tiré  do  licb^o 
d  Islande  {Cétraria  Ulandica)  en  traitant  cette  plante  par  de  l'alcool  faoïiOlaot 
mêlé  à  quinze  millième  de  son  poids  de  carbonate  de  potasse.  On  en  doit  la  pré- 
paration à  l'état  pur  à  MM.  Knop  et  Schenedermann  (Afin,  der  Chem,  ir.  Pham  . 
T.  XXI,  p.  137). 

L'acide  cétrarique  cristallise  en  très-fines  aiguilles  d'une  blancheur  éclaUnle.  11 
a  une  saveur  amère,  l'alcool  absolu  bouillant  le  dissout  très-facileroent|  rêtb^r 
fort  peu  et  l'eau  à  peine. 
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Cet  acide  brunit  quand  on  le  fait  bouillir  avec  de  l'eau  alcaline,  et  même,  mais 
plus  lentement,  avec  de  l'eau  seule.  L'acide  sulfurique  le  jaunit  d'abord,  puis  il 
le  fait  passer  au  rouge  et  ensuite  il  le  dissout,  mais  Tcau  ajoutée  à  la  solution  y 
délennine  un  dépôt  ulmique. 

Par  son  contact,  l'acide  chloihydrlque  bleuit  l'acide  cétrarique,  qui  devient  rouge 
en  se  dissolvant  dans  l'acide  sulfurique  d'où  l'eau  le  précipite  avec  sa  couleur  bleue 
piimilive. 

L'acide  cétrarique  décompose  les  carbonates  alcalins  en  donnant  naissance  à  des 
sels  jaunes  très-amers,  solubles  dans  l'eau  et  dans  l'alcool,  et  que  les  acides  puis- 
sants décomposent,  en  mettant  en  liberté  de  l'acide  cétrarique  incolore. 

Cet  acide  paraît  être  bilxisique  à  cause  de  sa  tendance  à  former  des  sels  acidtjs. 
Lescctrarales  n  olTrent  aucun  intérêt  jusqu'à  présent.  M. 

CETTE     (Station  marine  de),     dans  le  département  de  l'Hérault,  dans  l'ar* 
roihlissement  de  Montpellier,  chef-lieu  de  canton,  est  un  port  de  mer  peuplé  de 
'2:2,438  habitants.  La  ville  basse  et  la  haute  ville  sont  construites  sur  le  canal  de 
Cette,  entre  l'étang  de  Thau  et  la  mer  sur  le  golfe  de  Lion.  Cette,  à  l'embranche- 
ment des  lignes  de  fer  de  Marseille,  de  Bordeaux  et  de  Montpellier,  possède  un 
l'Iiare,  une  citadelle,  un  collège,  une  école  de  pilotes  et  un  lazaret.  La  pèche  est 
très-active  à  Cette,  qui  est  un  centre  commercial  important,  à  cause  de  ses  morues 
séchces,  de  ses  vins  blancs  du  Roussillon,  et  surtout  de  ses  vins  d'Espagne  imités, 
si  bien  réussis  que,  quoiqu'il  n'y  entre  que  des  raisins  de  ceps  acclimatés  des  crus 
ijuils  reprér«entent^  trompent  les  plus  fnis  gourmets  qui  les  prennent  pour  des 
vins  véritables.  La  fabrication  des  cendres  gravelées,  des  bouchons  et  du  chlorure 
(le  sodium,  si  beau  et  si  blanc  des  marais  salants  qui  entourent  Cette,  forment  les 
branches  d'industrie  qui  doivent  surtout  attirer  l'attention.  Les  paquebots  qui, 
chaque  jour,  vont  ou  viennent  à  Marseille,  ceux  qui  chaque  semaine  font  le  voyage 
d'Alger  ou  d'Oran,  contribuent  encore  à  faire  de  Celte  une  ville  maritime  dont  les 
importations  et  les  exportations  deviennent  de  plus  en  plus  considérables.  La  pro- 
menade du  Chateau-d'Eau,  les  beaux  quais  qui  bordent  les  bassins  et  les  canaux 
maritimes,  et  où  les  navires  et  les  bateaux  peuvent  venir  décharger  et  prendre 
leurs  cargaisons,  les  gares  de  terre  et  d'eau  qui  se  trouvent  en  dehors  et  au  dedans 
de  la  ville,  doivent  euGn  être  signalés,  si  l'on  veut  ne  rien  omettre  des  avantages 
principaux  du  port  de  Cette. 

Les  habitants  de  Lyon  et  de  la  ligne  du  Midi  sont  ceux  qui  fréquentent  le  plus 
les  bains  de  mer  de  Cette,  dont  la  plage  est  une  des  plus  unies,  des  plus  vastes  et 
(les  mieux  placées  de  toutes  celles  de  la  Méditerranée.  Elle  continue,  en  effet,  une 
d-s  places  centrales  de  la  ville.  Cette  plage  est  à  l'extrémité  orientale  de  la  jetée 
de  Frontignan  ;  elle  se  compose  d'un  sable  6n  et  doux,  sans  aucuns  galets;  son 
inclinaison,  à  peine  sensible,  permet  de  faire  cent  ou  cent  cinquant'î  mètres  avant 
de  perdre  pied.  Cette  disposition  est  très-appréciée  des  baigneurs,  qui  sont  dis- 
pensés de  l'aide  des  gens  de  service,  et  des  parents  dont  les  enfants  n'ont  presque 
pas  besoin  de  surveillance.  La  mer  est  à  Otte,  comme  dans  les  autres  points  du 
littoral  méditerranéen,  une  sorte  de  lac  salé  où  l'influence  de  la  vague  ne  se  fait 
sentir  que  lorsque  le  vent,  à  midi,  soulllle  avec  violence. 

I)es  bains  et  des  douches  d'eau  de  mer  chauffée  sont  à  la  disposition  des  ma- 
lades, auxquels  les  médecins  ont  recommandé  l'emploi  de  cette  médication. 

Enfin^  des  bains  de  sable  complètent  l'installation  balnéothérapique  de  la  ville 
de  Cette.  Une  excavation  de  30  à  40  centimètres  de  profondeui*  est  creusée  dans  la 
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grève  ;  le  sable  que  l'on  en  a  retiré  est  exposé  aux  rayons  du  soleil,  ainsi  que  la  iosse 
qui  vient  d'être  faite.  Lorsque  l'un  et  l'autre  se  sont  élevés  à  une  température  qui 
varie  entre  28*^  et  %0^  centigrade,  les  malades  se  couchent  dans  leur  baignoire 
naturelle  et  sont  recouverts  par  le  sable  qui  la  remplissait. 

La  durée  des  bains  de  mer  froids  est,  en  général,  à  Cette,  de  dix  à  trente  mi- 
nutes. Quelques  personnes  prennent  deux  de  ces  bains  par  jour  ;  l'an  de  six  à  dix 
heures  du  matin,  et  l'autre  de  quatre  à  six  heures  du  soir.  Le  temps  que  les  bai- 
gneurs passent  dans  l'eau  de  mer  artificiellement  chaufTée,  est  de  quarante-cioq 
minutes  à  une  heure.  Les  douches  à  Teau  de  mer,  à  la  température  de  l'air  am- 
biant, sont  de  dix  minutes,  et  les  douches  d'eau  de  mer  chaude  sont  de  vingt  i 
trente  minutes.  Les  bains  de  sable  sont  en  moyenne  d'une  demi-heure. 

Les  malades  qui  craignent  pour  leurs  voies  aériennes,  ceux  qui  redoutent  une 
température  basse  ou  variable,  ceux  qui  cherchent  une  chaleur  assez  élevée,  ceux 
qui  n'ont  rien  à  gagner  à  l'agitation  du  flot,  se  rendent  volontiers  à  Celte  dontb 
plage  est  remarquable  et  la  ville  assez  animée  pour  n'avoir  pas  la  monotonie  des 
petites  stations  maritimes. 

Les  bains  du  sable  marin  de  Cette  sont  suivis  surtout  par  les  rhumitisaDls, 
chez  lesquels  il  importe  de  congestionner  la  surface  cutanée,  d'y  appeler  uoe 
grande  chaleur  et  d'y  déterminer  une  sueur  abondante  et  profuse. 

A.  RoTUREAr. 

CÉTYLATES.  On  désigne  sous  ce  nom  générique  des  composés  fora» 
d'oxyde  de  cétyle  (C**H**0')  et  d'un  radical  quelconque.  Exemples.  CétfflaU de- 
thyle  composé  d'oxyde  cétyliqueetd'éthyle  [(P*H»)(C*0*)a*]  ;  CétyiaU  depoùe- 
sium  formé  d'oxyde  cétylique  etde  potassium  (C^IPKO"),  etc.,  etc. 

Cétylènb.  Célène,  C^IP'.  Hydrogène  carboné  ayant  la  même  compositioc 
Cventésimale  que  le  gazoléifiant  (hydrogène  bicarboné  C^H*).  On  l'obtient  soil|4f 
des  distillations  répétées  de  l'Ethal  sur  de  l'acide  phosphorique  anhydre,  soit  eu 
distillant  vivement  h  cétine  et  en  traitant  le  produit  distillé  par  la  potasse  qv 
dissout  les  acides  gras,  tandis  que  le  cétylène  vient  surnager. 

Le  cétylène  est  un  liquide  incolore,  insipide,  huileux,  insoluble  dans  l'eau,  tr> 
soluble  dans  l'alcool  et  Téther,  tachant  le  ppier  à  la  manière  des  corps  gr^>  <tt 
complètement  neutre.  11  brûle  avec  une  flamme  blanche  et  distille  vers  275*  sis» 
altération. 

Sa  densité  délerminée  par  M.  Mendelejef  à  la  température  de  15^2  est  do  0,'!^ 
Comptes  rendus  de  l'Académie,  T.  L,  p.  52).  La  densité  de  sa  vapeur  est  <k 
8,007. 

Suivant  M.  Berthelot,  le  cétylène  s'unit  aux  acides  chlorhydrique  eiltromliy 
drique  à  la  température  ordinaire  et  encore  mieux  à  100*  :  mais  ces  cow\*f<^ 
sont  détruits  par  la  simple  distillation  {Ann,  de  Chim.et  de  Phys.  5«  série.  T.  U 
p.  81). 

Le  cétylène  se  combine  directement  avec  le  brome  et  donne  lieu  à  un  oompt»' 
(C'Ml^'Br*)  que  la  distillation  détruit  en  partie  et  que  la  potasse  décompose  a 
donnant  naissance  à  un  produit  de  substitution  (C^H'^Br). 

Le  chlore  donne  des  produits  mal  définis. 

CËTVUftVE    '  ^  de  cétyle,  Ethal,    C"H»K)«.   Legnmpcaw- 

iéculaire  qui,  mém3  rôle  que  la  glycérine  dans  les  nrj > 

gras  ordinai"*  *  -ison  avec  l'acide  ou  les  acides  coo- 
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slituanl  la  cétine  porte  le  nom  d'Ethal  :  c  est  un  oorfis  solide,  incolore,  crislalli- 
sable  en  lames  brillantes.  Fondu  dans  un  lube,  il  se  fige  à  A^  ;  fondu  sur  Teau, 
il  se  solidifie  à  51^  (Chevreul). 

L'Ëthal  est  insoluble  dans  l'eau,  soluble  en  toute  proportion  dans  l'alcool  et 
l'élher  et  peut-être  distillé  sans  altération.  On  l'appelle  aussi  alcool  étiialique,  car 
il  possède  de  nombreux  caractères  chimiques  qui  le  rendent  comparable  à  l'alcool 
et  jusqu'à  un  certain  point  à  la  glycérine»  qui  est  elle-même  un  alcool,  mais  un 
alcool  trialomique, 

En  effet,  avec  Téthal  et  Tacide  sulfurique,  il  est  aisé  de  préparer  Vacide  sulfo- 
éthalique  qui  correspond  à  l'acide  sulfovinique  ;  avec  le  perchlomre  de  phosphore 
il  donne  naissance  à  un  corps  huileux  homologue  de  l'éther  chlor hydrique.  Lors- 
qu'on chauflie  à  22Û<^  un  mélange  d'éthal  et  de  cliaux  potassée,  on  obtient  de 
l'acide  éthalique,  comme  on  obtiendrait  de  l'acide  acétique,  si  l'on  soumettait 
l'alcool  au  même  traitement.  Si  l'on  distille  de  l'élbal  avec  de  l'acide  phosphorique 
anhydre,  on  obtient  \ecétène  ou  céiylène  qui  est  au  corps  dont  il  dérive,  ce  que  le 
gazoléifiant  est  à  l'alcool.  Enfin  H.  Berlhelot,  ayant  combiné  l'éthal  avec  l'acide 
stéarique,  a  formé  un  véritable  corps  gras  neutre  et  a  mis  en  pleine  évidence  sa 
nature  alcoolique. 

Véthal  a  été  découvert  par  M.  Chevreul  en  saponifiant  le  blanc  de  baleine  {Re^ 
cherchessur  lescorps  gras,  d825,  p.  171).  Plus  tard  MM.  Dumaset  Peligot  l'ont 
également  tiré  du  blanc  de  baleine  en  faisant  agir  sur  cette  substance  fondue  de 
la  potasse  en  fragments  (Ann.  de  Chim.  et  de  Phys.  T.  62,  p.  4).  Plus  tard  encore 
M.  lieintz  l'a  préparé  en  faisant  bouillir  le  blanc  de  baleine  avec  une  dissolution 
alcooUque  de  potasse  {Poggend,  Ann.,  T.  84  et  87,  p.  252  et  553).        M. 

CÉVA0IIXE.  g  1.  BoUuUqoe.  SabadUla ^  hnndl.  Genre  de  plantes  Ho- 
nocotylédones,  appartenant  à  la  famille  des  Golchicacées,  et  à  la  tribu  des  Véra- 
trées.  La  seule  espèce  qui  entre  actuellement  dans  le  genre  Sabadilla^  faisait 
tout  d'abord  partie  des  Veratrum  et  on  la  désignait  sous  \e  nom  de  Yeratrum 
officinale^  Scblect.  etCham.  On  l'a  fait  sortir  de  ce  genre  pour  la  placer  succès- 
Mvement  dans  un  certain  nombre  d'autres  appartenant  au  même  grou|)e  des 
Vératrôes  ;  c'est  ainsi  qu'elle  a  porté  les  divers  noms  de  Helonias  officinalis.  Don  ; 
Schœnocaulon  officinale^  A.  Gray.;  Asagrœa  officinalis^  Lindl.  et  qu'elle  con- 
stitue maintenant,  à  elle  seule,  le  genre  Sabadilla^  sous  le  nom  de  S.  officinal 
mm,  Brandt. 

C'est  une  plante  bulbeuse,  haute  de  près  de  deux  mètres,  munie  de  longues 
feuilles  paralléiinenriées,  et  portant,  au  sommet  d'une  hampe  centrale,  une  grappe 
spiciforme  atteignant  près  d'un  demi*mètre  de  long.  Les  fleurs,  qui  composent 
cette  grappe,  sont  polygames  ;  celles  de  la  partie  inférieure,  hermaphrodites;  celles 
du  liaut  ù  pistil  avorté.  Toutes  ont  un  périgone  de  couleur  verdâtre,  à  six  divi- 
sons presque  distinctes,  linéaires,  lancéolées,  un  f)eu  élargies  à  la  base,  et  mu- 
nies, en  ce  point,  d'une  glande  nectarifère.  Ces  six  divisions  sont  disposées  sur 
deux  rangs»  de  même  que  les  six  étamines,  dont  les  trois  extérieures  dépassent  en 
longueur  les  pièces  du  périanthe,  tandis  que  les  trois  intérieures  sont  mnnifcste- 
meut  plus  courtes.  Les  anthères  fixées  à  Textrémité  du  filet  de  ces  étamines  sont 
rénifonnes,  presque  uniloculaires  par  la  destruction  incomplète  de  la  cloison  qui 
séparait  les  deux  loges  ;  elles  s'ouvrent  par  leur  bord  convexe  en  deux  parties  qui 
se  rabattent  sur  un  même  plan  et  deviennent  ainsi  peltées.  Le  pistil  est  formé  de 
trois  carpelles,  réunis  par  le  bas,  libres  par  le  haut  :  les  ovaires  sont  oblongs 
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lancéolés,  atténués  vers  le  haut  en  un  style  court,  portant  un  stigmate  peu  appa- 
rent. Le  fruit,  qui  est  la  partie  employée,  est  formé  de  trois  capsules  ppyrifot - 
mes  réunies  parleur  base  et  entourées  par  les  pièces  du  périgone  persistant  et  le< 
étamines.  Ces  capsules,  longues  d'un  centimètre  environ,  larges  d*un  demi- 
centimètre,  sont  acuminées  vers  le  haut  et  s'ouvrent  à  lu  matnnlé  par  la  suture 
ventrale.  Chacune  d'elles  contient  de  une  à  six  graines  oblongues  ou  lancéolées, 
atténuées  au  sommet,  marquées  à  la  base,  sur  l'une  des  faces,  d'un  sillon  asseï 
profond.  Ces  graines  contiennent,  au-dessous  d'une  enveloppe  d'un  bruu  foncé  ou 
noirâtre,  un  albumen  blanchâtre,  charnu,  entourant  à  sa  base  un  tout  petit  em- 
bryon. 

La  Cévadille  croît  dans  les  gazons  de  la  partie  orientale  des  Andes  du  Mexique, 
du  côté  dnColTrede  Perote  et  du  Picd'Orizaba.  On  la  cultive  dans  certaines  Till^ 
du  littoral  sur  le  golfe  du  Mexique. 

Une  espèce,  qu  il  ne  faut  pas  confondre  avec  le  Sahadilla  officinarum^BnnAi, 
pst  le  Veratrum  Safea<ii//a,  Relz,  qui  vient  dans  les  Antilles  et  dans  leslerit^ 
«liaudes  du  Mexique.  Les  fruits  de  cette  plante  qu'on  mêle  quelquefois,  mais  Dre- 
inent  cependant,  ù  la  Cévadille,  s'en  distinguent  par  leur  forme  plus  arrondie,  et 
leur  couleur  plus  foncée  (voy,  Veraire). 

Uhandt.  In  Hatne  Arzneigewâchse ,  XIII,  27. —  Lixolev.  Médical  and  Economical  Botan^ 
p.  55.  —  Dekg  (0.)  et  Sciimidt.  Darstellung  und  Beschreibung  der  offizinellen  Gewâctae.  II. 
lab.  IX,  1.  —  Gi:iiM)URT.  Drogues  simples,  0*  édit.,  II,  p.  152.  Pl. 

g  H.  Pharmacolo^e.  La  cévadille  des  pharmacies  est  le  fruit  d'une  plante 
(lu  Mexique,  de  la  famille  îles  colchicacées,  décrite  d'abord  par  Schicchtendalil  s^h 
le  nom  de  veratnim  officinale,  nommée  ensuite  par  Don  Helonias  officMn, 
par  Lindley  Asagrœa  officinalis,  enfin  pir  Gray  Schœnocaulon  officinde,  h 
iruit  e^t  formé  d'une  capsule  à  trois  loges  ouveites  par  le  haut,  mince,  légèrt, 
d'un  gris  rougeâtre  ;  chaque  loge  renferme  deux  ou  trois  semences  noirâtre? 
allongées,  pointues  et  recourbées  en  sabre  par  le  haut  (Guîbourt). 

D'après  M.  Schaffncr,  pharmacien  à  Mexico,  la  cévadille  pourrait  aussi  é!r- 
fournie  par  d'autres  espèces,  particulièrement  par  le  Veratnim  Sabadilla,  au- 
(|uel  on  a  longtemps  et  exclusivement  rapporté  l'origine  de  la  cévadille,  et  qui 
nvait  été  décrit  par  l\elz.  Mais  d'après  Planchon,  on  ne  rencontre  que  rarenifu; 
dans  la  cévadille  officinale  le  fruit  du  Veratrum  sahadilla^  qui  s'en  distingue  pr 
sa  forme  plus  arrondie  et  sa  couleur  plus  foncée. 

Le  nom  de  cévadille  vient  de  la  ressemblance  du  port  de  la  plante  avec  celui  d* 
l'orge  (en  espagnol,  cebada,  sebadillay  petit  orge).  C'est  Monard  qui  le  preroi^T 
a  fait  connaître  ce  produit  exotique,  en  1572  (Drogues,  143). 

Les  semences  de  la  cévadille,  beaucoup  plus  actives  que  la  capsule  qui  les  n.- 
veloppe,  ont  une  saveur  amère,  acre,  corrosive,  provoquant  la  salivation.  Letr 
poudre  est  fortement  sternutatoire. 

L'analyse  de  la  cévadille,  par  Pelletier  et  Caventou,  a  donné  pour  résultats 
une  matière  grasse,  composée  d'oléine,  de  stéarine  et  d'acide  cévadique;  iV 
la  cire;  du  gallate  acide  de  véralrdne;  une  matière  colorante  jaune;  de  b 
gomme,  du  ligneux,  des  sels  de  potasse  et  de  chaux  et  un  peu  de  silice  \ An- 
nales de  physique  et  de  chimie,  t.  XIV,  p.  69  et  Journal  de  Pharmacie,  I.  M 
p.  354). 

L'acide  cévadique  est  blanc,  cristallisé  en  aiguilles  nacrées,  a  une  odeur  Imtv- 
rique  faible,  est  fusible  à  20  degrés  et  volatil. 
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Merck  a  ti*ouvé  uii  autre  acide  particulier,  qu'il  a  nommé  acide  vératrique^  et 
qui  «ipprtient  aussi  à  la  série  des  acides  gras  volatils. 

Li  vérairine  est  un  alcaloïde  qui  a  pour  formule:  C'^H^'AzO*.  Elle  a  été  décou- 
^eite  dans  la  cévadille  par  Meissuer,  en  1816,  constatée  dans  ce  fruit  par  Pelle- 
tier et  Cavcntou,  qui  l'ont  retirée  également  du  veralrum  albums  et  retrouvée 
dans  les  bulbes  de  colchique  par  Mélandre  et  Moietti.  Étudiée  ensuite  pr  0.  Henry 
(Journal  de  Pharmacie,  t.  XVIH,  p.  665),  par  Gouerbe,  elle  a  été  obtenue  en 
1855  sous  sa  forme  la  plus  parfaite  par  Merk.  Couerbe  a  trouvé  en  outre  dans  la 
cévadille  un  autre  alcaloïde,  qu'il  a  nommé  sabadilline. 

iNous  ne  devons  pas  insister  davantage  ici  sur  la  VÉiuTttiME,  qui,  vu  sou  impor- 
tance et  ses  nombreuses  applications  thérupeuti(|ues,  doit  faire  l*objet  d'un  article 
spécial. 

Formes  pharmaceutiques  et  doses.  Poudre  de  cévadille.  11  faut  prendre 
beaucoup  de  précautions  pendant  la  pulvérisation  de  la  cévadille.  Eu  raison  de  la 
^ératrine  qu'elle  contient,  les  plus  petites  quantités  de  poudre  cau:>ent  des  éter- 
nuemenls  violents.  Les  semences  se  pulvérisent  en  dernier,  et  l'on  doit  avec  grand 
soin  mélanger  les  produits  (Soubeiran).  20  à  50  centigrammes  ;  a  été  donnée  jus- 
qu'à 2  gramnies  par  Bremscr. 

Teinture  de  cévadille.  Poudre  de  cévadille,  i  ;  alcool  rectifié,  2.  —  Faites 
macérer  pendant  huit  jours;  fillrez  (TurnbuU).  Emploi  externe,  en  applications, 
frictions. 

Extrait  de  cévadilie.  11  s'obtient  en  faisait  évaporer  la  teinture  ci-dessus 
(TurnbuU). 

PiltUes  de  cévadille.  Extrait  de  cévadille,  10  centigrammes;  poudre  de  ré- 
glisse, S.  Q.  F.  S.  A.  10  pilules  (TurnbuU).  1  pilule  d'heure  en  heure,  en  obser- 
vant les  efl'ets. 

§  111.  Emploi  médical.  La  cévadille  est  une  substance  très-énergique  dont  les 
eflets  sont  également  sensibles  à  l'extérieur  et  à  l'intérieur.  Sur  les  muqueuses, 
sur  les  plaies,  sou  action  est  très-aggressive  et  presque  caustique.  Sur  la  peau 
même  elle  produit  de  l'irritation,  et  y  détermine  surtout  un  picotement  désagréable. 
En  se  prêtant  à  l'absorption,  elle  peut  en  outre  causer  des  accidents  toxiques.  Â 
l'intérieur  elle  irrite  vivement  la  muqueuse  digestive,  provoc|ue  des  vomissements 
et  des  superpurgalions,  et  peut  aller  jus(|u'à  déterminer  le  délire,  des  convulsions 
et  la  moi  t.  Après  un  usage  interne  de  quelque  jours,  elle  occasionne,  dit  Gubler, 
une  sensation  de  chaleur  et  de  fourmillement  vers  la  périphérie  cutanée,  et  par- 
lois  une  éruption.  Elle  me  parait  avoir  sur  le  système  nerveux  une  action  excitante 
qui  a  quelque  analogie  avec  celle  de  la  noix  vomique. 

Ce  médicament  a  été  essayé  contre  div^^rses  maladies  des  centres  nei'veux  ;  par 
t^*.empte,  contre  l'apoplexie  et  les  paralysies  qui  en  résultent,  contre  certaines 
iiévroscs,  entre  autres  l'éclampsie;  on  l'a  préconisé  aussi  contre  l'hydrophobie 
i^bique.  On  a  fiensé  que,  dans  ces  diverses  circonstances,  il  pouvait  agir,  tantôt 
l'omnie  excitant,  tantôt  comme  antispasmodique  ou  révulsif  drastique.  Mais  ses 
•avantages  éventuels  n'ont  point  paru  compenser  ses  inconvénients,  ses  dangers 
niéme,  et  l'on  y  a  généralement  renoncé.  H  n'est  pas  mieux  démontré  qu'il  soit 
bien  efficace  contre  les  névralgies,  notamment  celles  de  la  face  connues  sous  lo 
'iotn  de  tics  douloureux,  auxquelles  ont  été  opposées  les  pilules  de  TurnbuU. 
lUns  ces  cas,  de  même  que  dans  les  afTections  goutteuses  et  rhumatismales,  on 
iirii'outs  de  préférence  aujourd'hui  à  la  vératrine,  qui,  quoique  condensant  en 
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elle  la  plus  grande  énergie  de  la  cévadîUe,  n'en  est  pas  moins  plus  facile  à  manier, 
plus  appréciable  dans  ses  efTets,  plus  sûre  dans  ses  résultats. 

On  a  persisté  néanmoins  pendant  assez  longtemps  à  conseiller  et  à  employer  la 
cévadille  comme  anlhelminthique,  tant  contrôles  ascarides  lombricoldes  que  contre 
le  taenia.  Schmucker,  Brewer  et  Bremser  ont  particulièrement  recommandé  (y 
moyen  comme  tœnicide,  et  ce  dernier  auteur  a  donné  ainsi  la  poudre  de  cévj- 
dille  jusqu'à  un  demi-gros  par  jour  chez  Tadulte.  Seeliger  et  Garger  Font  em- 
ployée contre  les  ascarides  chez  les  enfants  ;  elle  en  serait  en  eflet  le  spécifique,  dit 
Hippolyte  Cloquet  dans  sa  Faune  des  médecins  (II,  128).  Mais  s'il  est  de  principe 
qu'un  antlielminthique  rationnel  ne  doit  nuire  qu'aux  parasites  intestinaux  et  uon 
à  la  fois  au  sujet  qui  les  porte,  on  devra  renoncer  à  un  moyen  qui  n'offre  pas,  dans 
l'espèce,  toute  la  sécurité  désirable.  On  trouve  encore  dans  les  traités  de  pharma- 
cie et  de  matière  médicale  des  formules  de  lavements  anthelniinthiques,  qui  com- 
portent jusqu'à  huit  grammes  de  poudre  de  cévadille  et  seraient  certainement 
susceptibles  de  causer  de  graves  accidents  ;  il  faut  les  proscrire,  et  uon  les  pres- 
crire. 

Il  ne  reste  donc  pour  la  cévadille  que  l'usage  externe,  et  encore,  comme  on  n 
le  voir,  devra-t-il  être  bien  limité. 

Il  parait  que  la  première  destination  donnée  à  ce  médicament  fut  de  servir  à  Ij 
destruction  des  poux  de  tête;  il  entrait  dans  une  poudre  composée,  avec  la  staphys- 
aigre  et  le  persil,  vulgairement  employée  jusqu'à  nos  jours  pour  combattre  la  ter- 
mine, et  connue  sous  le  nom  de  poudre  de  capucins.  Ce  mélange,  s'il  n'était  fo* 
employé  avec  réserve,  avec  précaution,  sur  un  cuir  chevelu  parfaitement  intJil, 
pouvait  devenir  très-dangereux.  Le  comble  de  l'imprudence  serait  d'employer  h 
poudre  de  cévadille  pure  ;  imprudence  parfois  commise,  et  qui  a  été  suivit*  d" 
résultats  funestes.  On  peut- en  revanche  s'en  servir  avec  avantage  pour  détruire  le^ 
insectes  nuisibles  tels  que  les  punaises,  et  elle  entre  probablement  dans  certaine? 
des  poudres  insecticides  répandues  dans  le  commerce. 

La  pondre  de  cévadille  a  été  employée  mêlée  à  l'axonge  en  onction  sur  les  par- 
ties atteintes  de  névralgies.  On  a  essayé  sa  teinture  en  frictions  sur  les  articula* 
tions  engorgées  par  des  rhumatismes  chroniques,  soit  pour  eiciter  la  résolution, 
soit  pour  calmer  la  douleur.  Gubler  {Comment,  thérap.  du  Codex)  indique  ceik 
teinture  en  application  sur  ta  région  précordiale,  dans  les  cas  de  palpitations  ner- 
veuses; elle  régularise  les  battements  du  cœur;  elle  peut  aussi  contribuer  i  It^ 
ranimer  dans  la  syncope. 

La  cévadille  sert  principalement  aujourd'hui  à  obtenir  la  vératriue. 

BiBLioGUAPuiE.  —  LoTTiNCEB.  Mémoire  sur  la  cévadille.  In  Ane.  Jonrn.  de  méd.^  l.  l^^ 
p.  231,  17liO.  —  WiLLEMET.  Mémoire  pour  servir  à  l'histoire  naliarelU  et  bcùmiqHe  de  U 
cévadille.  In  Nouv.  mém.  de  Dijon,  1782,  2°  semestre,  p.  197  —  Dabweb.  OtfêerwûtioKS  »' 
l'usage  de  la  cévadille  administrée  comme  vermifuge.  In  Journ.  de  la  Soc.  de  méd,  Oe  Parti 
t.  m,  p.  oôC.  —  Desessartz.  Réflexions  sur  les  observations  de  Brewer.  Ibid.,  p.  r>70  — 
Descourtils.  Mémoire  sur  la  cévadille.  In  Ann.  de  la  Soc.  Lin.  de  Paris,  mai  1W4. —  !«»»' 
et  De  Le:is.  Dict.  univ.  de  mat.  médic,  t.  VI,  p.  800.  —  Goocbie.  Heekerches  ekimiqmet  i»f 
quelques  substances  quaternaires  d'origine  organique.  In  Journal  de  pharmacit  fi  ■'«^ 
sciences  accessoires,  t.  XIX,  p.  5*27  et  siiiv.  Paris,  1835.  —  Gl'ibourt.  Observations  sur  Ir^ 
productions  du  Mexique  In  Journ.  de  pharmacie  et  de  rhim.,  août  ISWJ,  V  série.  I-  '^ 
p.  loi.  —  GricouRT  et  PLANcnox.  Hist.  nat.  des  Drogues  simples^  0»  édition.  Paru,  1W,  »  H. 
p.  152.  D.  DB  Savicxac. 

CÊVtDiQL'E  (.\cide).  Acide  retiré  par  Pelletier  et  Cavenlou  des  graines  J* 
la  cévadille.  Cristallisé  en  aiguilles  blanches,  volatil,  se  sublime  à  une  faîMcchi- 
leur,  se  fond  à  -f-  20*,  et  est  soluble  dans  Teau,  Talcool  et  Télhcr. 
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CBTLAN  (GioGRÀPHiE  MÉDICALE).  L*ile  de  Ceylan,  l'une  des  plus  riches  du 
inonde,  est  incontestablement  celle  qui  a  le  plus  attiré  Taltention  de  tous  les 
peuples,  dans  le  moyen  5ge  comme  dans  les  temps  antiques.  La  multipiicité  des 
noms  qu'elle  a  reçus  est  une  des  conséquences  de  cette  réputation  universelle  dont 
elle  a  si  longtemps  joui.  Connue  sous  le  nom  de  Taprobane  dans  la  géographie 
classique,  elle  était  désignée  sous  celui  de  Lanka^  dans  la  littérature  indienne,  et 
sous  celui  de  Sinhala,  ou  plus  souvent  Sinhala-dvnpa  (l'ile  des  Lions)  dans  la 
littérature  indigène.  Nous  pourrions  ajouter  toute  une  série  d'autres  dénomina- 
tions qui  ont  été  usitées,  dans  l'antiquité  ou  au  moyen  âge,  par  les  peuples  divers 
de  l'Europe  et  de  l'Orient.  Contentons^nous  de  taira  remarqner  que  ce  nom  de 
Sinhala  est  précisément  celui  qui,  altéré  par  les  prononciations  étrangères,  a 
donné  Zeikin,  Ceylâo  (portugais),  Geylon  (anglais),  Ceylan  (hollandais  et  fran- 
çais), etc. 

L'île  de  Ceylan,  comprise  entre  5»55'  et  9«54'  N.  et  entre  77M6'  et  79*38'  E, 
est  une  grande  et  magnifique  terre  située  au  Sud-Est  de  la  péninsule  indienne, 
dans  k  mer  des  Indes,  où  elle  occupe,  relativement  au  continent  asiatique,  une 
position  un  peu  comparable  à  celle  de  Madagascar,  près  du  continent  africain. 
Allongée  en  forme  de  perle,  avec  la  partie  la  plus  large  dirigée  vers  le  Sud,  elle 
mesure  de  la  pointe  de  Pedro  ou  Palmyra,  au  N.,  à  la  pointe  de  Dondra  (Dondera 
head),  437  kilomètres;  etdans  sa  plus  grande  largeur,  de  Colombo  à  l'O.  àSaoge- 
mankande,  281  kilomètres.  Sa  superficie,  en  y  comprenant  celle  des  îles  qui  en 
dépendent,  a  été  évaluée  à  65,600  kilomèlres  carrés  (25,742  mil.  carrés  angl.) 
c'est-à-dire,  les  cinq  sixièmes  de  la  surface  de  Tlrlande. 

Orographie;  Géologie.  La  surface  de  l'île  est  loin  de  présenter  un  aspect 
uniforme  et  sans  accidents.  Vers  le  milieu  de  la  partie  la  plus  large,  c'est-à-dire 
vers  le  point  d'intersection  des  deux  axes  de  l'espèce  d'ovale  que  décrit  le  contour 
de  l'île,  s*élève  une  masse  montagneuse,  assez  considérable  pour  couvrir  un 
espace  de  10,400  kilomètres  carrés,  c'est-à-dire  environ  la  sixième  partie  de  la 
superficie  totale.  Le  massif  élevé  a  pour  origine  un  soulèvement  brusque,  à  la 
suite  duquel  les  débris  des  formations  stratifiées  qui  reposaient  sur  les  rocnes 
éniptives  ont  été  violemment  dispersées,  et  ont  recouvert  de  leurs  débris,  le  sol 
environnant,  à  une  assez  grande  distance.  Le  centre  d'action  de  oe  soulèvement, 
dont  la  direction  moyenne  est  orientée  de  S.-O.  à  N.-E.  parait  devoir  être  placé 
dans  les  environs  du  pic  d'Adam,  par  O^'SO'  N.  à  peu  près.  Mais  le  soulèvement 
semble  néanmoins  avoir  été  assez  irrégulier,  et  particulièrement  au  S.  et  à  l'O. 
dupicd*Âdam,  où  les  chaînes  de  montagnes  ont  une  orientation  apparente  du 
S.-E.  au  N.-O.  Vers  le  nord,  la  masse  se  divise  en  longs  coteaux,  séparés  par  des 
vallées  peu  profondes,  et  qui  vont  se  perdre  dans  les  grandes  et  riches  plaines 
des  provinces  septentrionales. 

Dans  ce  groupe,  quelques  sommets  atteignent  une  altitude  élevée,  et  méritent 
d'être  dtés.  Le  plus  remarquable  est  le  pic  de  Pedrotallagalla,  2,523  m.;  Kirri- 
galpotta,  2,379  m.;  Totapeila,  2,352  m. ;  le  pic  d'Adam,  2,260  m.;  Namuni 
Kuli,  2,053  m.;  le  plateau  de  Neuera-Ellia,  1,892  m.  Indépendamment  de  cette 
chaîne,  dont  quelques  anneaux  détachés  s'avancent  jusque  vers  Trincomalie, 
dans  la  direction  duN.-E.,  il  n'existe  presque  pas  de  montagnes  isolées  à  Ceylan; 
il  faut  pourtant  citer  le  mont  Mihintala  qui  domine  la  riile  sainte  d'Anar^japura. 

Tout  autour  de  la  masse  centrale  s'étalent  des  plaines  ondulées,  auxquelles  la 
prodigieuse  végétation  du  pays  donne  partout  une  animation  sans  égaie. 

Les  parties  élevées  du  massif  montagneux  de  Ceylan  sont  constituées  essentiel* 
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lement  par  des  roches  appartenant  aux  formations  cristallines,  et  notammeut 
par  du  gneiss,  parsemé  de  veines  de  quartz  cristallisé.  Au  travers  des  couches  de 
gneiss,  le  granit  a  fait  irruption  par  place,  et  a  déplacé  et  contourné  les  couches, 
en  éparpillant  leurs  débris  dans  toutes  les  directions.  Vers  le  sud,  le  mélange  des 
roches  éruptives  et  des  gneiss  est  assez  complet,  pour  qu'il  soit  souvent  difGcile  de 
dire  oii  Tun  fmit  et  où  les  autres  commencent.  Le  basalte,  qu*on  trouve  près  de 
Trincomalie,  au  N.-E.  dellle,  se  rencontre  aussi  tout  à  fait  dans  le  sud.  Quelque» 
traces  plus  ou  moins  évidentes,  de  phénomènes  volcaniques  relativement  réœitU, 
ont  été  signalées  sur  la  côte  orientale  ;  mais,  c*est  le  gneiss  qui  couvre  à  peu  près 
complètement  tout  le  sol,  auquel  il  donne  son  aspect  si  original.  La  poussière 
rouge  qui  s'étend,  en  couches  souvent  épaisses,  sur  les  routes  de  Tile,  est  formée 
par  la  pulvérisation  des  débris  de  cette  roche,  quia  servi  à  construire,  à  tontes  les 
époques  et  sous  toutes  les  dénominations,  lesédifices  importants.  C'est  donc  com- 
plètement à  tort  que  les  Espagnols  et  les  Portugais  avaient  regardé  Ceylan  comme 
une  île  volcanique.  Dans  certaines  parties  des  districts  montagneux,  le  gneiss  est 
recouvert  par  des  calcaires  cristallins  ;  mais  il  est  remarquable  qu'on  ne  trouve, 
à  Ceylan,  aucune  trace  des  terrains  tertiaires. 

Le  long  des  cotes,  et  tout  particulièrement  dans  la  péninsule  qui  forme  la  poii.te 
septentrionale  de  Tile,  on  rencontre,  en  grande  abondance,  les  formations  moder- 
nes, ducs  à  la  fois  aux  alluvions  récentes  et  aux  dépôts  madréporiques.  L'examen 
de  ces  accumulations  de  sables  entremêlés' de  débris  et  de  dépôts  corallifères,  a 
fait  émettre  l'opinion,  assez  plausible,  semble-t*il,  que  la  configuration  de?  cotf«, 
vers  le  nord  surtout,  a  été  successivement  modifiée  d'une  façon  très-marquée,  et 
que  l'île  avait  autrefois  une  forme  beaucoup  plus  rapprochée  de  celle  d'un  cercle; 
cela  devient  évident,  si  l'on  retranche  de  l'ile  la  portion  formée  par  les  entasse- 
ments de  madrépores.  Nous  devons  faire  observer  tout  de  suite  que  cette  manière 
de  voir  est  en  opposition  complète  avec  une  opinion  puisée  dans  les  traditions 
plus  ou  moins  légendaires  des  chroniques  singhalaises,  défendue  sérieusement  |>ar 
des  observateurs  modernes,  et  qui  veut  que  Ceylan  ne  soit  qu'un  fragment  détaché 
du  continent  Indien,  dont  cette  île  aurait  fait  prtie.  On  sait  que  certains  au- 
teurs, et  entre  autres,  dans  ces  derniers  temps,  M.  Richard  Owen,  ont  pensé  que 
Ceylan  avait  dû  être  englobée  autrefois  dans  un  grand  continent,  comprenant  k> 
lies  de  Java,  Sumatra,  Bornéo,  les  groupes  d'iles  Andaman,  Nicobar,etc.  Nousue 
dirons  rien  de  celte  dernière  hypothèse  qui  n'a  pas  revêtu  jusqu'ici  un  caractèie 
suffisamment  scientifique  pour  pouvoir  être  séiîeusement  discutée  ;  mais,  quant  j 
la  première,  elle  a  été  combattue  très-vigoureusement,  et  M.  Emerson  Teuneut, 
le  savant  historien  de  Ceylan,  a,  dans  plusieurs  passages  de  son  livre,  résumé  les 
objections  que  soulève  cette  manière  de  voir.  Chacun  admet,  cela  est  incontestable, 
qu'il  existe  entre  la  presqu'île  du  Dekkan  et  l'Ile  de  Ceylan,  de  nombreuses  et  f>it>- 
londes  analogies  de  toutes  sortes  ;  mais,  les  différences,  même  dans  là  constitution 
géologique,  sont  sérieusement  mai^uée^  Tandis  qu'à  Ceylan,  par  exemple,  les 
dépôts  stratifiés  occupent  la  première  place,  ces  terrains  sont  relativement  rares 
dans  le  voisinage  du  cap  Comorin.  Dans  les  Gathes  orientales,  les  fossiles  d'eau 
douce  et  d'eau  salée  sont  répandus,  tandis  que  les  roches  de  Ceylan  n'en  renfer- 
ment pas.  Ces  différences  géologiques  sont  encore  renforcées  par  des  distinctions 
très-sérieuses  que  la  science  a  dû  établir  entre  la  faune  et  la  flore  de  Ceylan,  et 
celles  de  la  péninsule. 

Quoi  qu'il  en  soit,  nous  devons  constater  que  les  phénomènes  géologiques  dont  le 
nord  de  file  et  la  mer  avoisinante  sont  actuellement  le  théâtre,  tendent  non  |  as  à 
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augmenter  la  séparation  des  deux  terres,  mais,  auraient  au  conlraire,  dans  une 

longue  suite  de  siècles,  pour  conséquence  forcée,  leur  jonction. 

Hydrographie.  Il  résulte  presque  nécessairement  de  la  configuration  du  sol 
de  Ceyian,  telle  que  nous  l'avons  décrite,  que  la  voussure  centrale,  constituée  par 
le  massif  montagneux,  est  le  point  d'origine  des  principaux  cours  d'eau,  qui  arro- 
sent le  pays.  En  effet,  de  ces  hautes  régions,  et  se  dirigeant  vers  tous  les  points 
de  l'horizon,  descendent  des  courants,  d'importance  inégale,  non-seulement  selon 
leur  situation,  mais  même  selon  les  saisons  de  l'année.  Formant  dans  la  partie  mon- 
tagneuse, où  leur  direction  est  forcément  dessinée  par  d'innombrables  accidents 
de  terrains,  des  torrents  tantôt  élevés  en  cascades  qui  animent  les  admirables 
paysages  de  cette  incomparable  nature,  tantôt  à  demi-cachés  au  fond  des  étroites 
crevasses  que  bordent  de  gigantesques  pans  de  gneiss  ou  de  granit,  ils  redevien- 
nent dans  la  plaine  de  paisibles  rivières,  dont  les  affluents,  5  demi-desséchés  pen- 
dant une  partie  de  Tannée,  leur  fournissent,  dans  la  saison  des  pluies,  un  tribut 
considérable.  Beaucoup  de  petits  cours  d^eau,  qui  prennent  naissance,  soit  dans 
les  derniers  contre-foris  des  montagnes,  soit  dans  la  plaine  elle-même,  se  rendent 
directement  à  la  mer. 

Le  plus  important  de  tous  ces  cours  d'eau  est  la  Nabavelli-Ganga,  qui  prend  sa 
source  non  loin  du  pic  d'Adam,  dans  la  région  sud-ouest  des  montagnes  ;  comme 
son  cours  suit  une  direction  moyenne  du  sud-ouest  au  nord*est,  il  se  trouve  qu'elle 
traverse  une  grande  partie  de  la  région  montagneuse  avant  de  gagner  la  plaine. 
Elle  reçoit,  sur  sa  route,  un  certain  nombre  d'affluents,  et  à  quelque  dislance  de 
la  mer,  elle  se  divise  elle-même  en  plusienrs  branches  qui  forment  une  sorte  de 
delta,  au  fond  d'une  petite  baie,  non  loin  et  au  sud  de  Trincomalie.  La  Kahi-oja 
est  un  grand  cours  d'eau,  qui,  prenant  naissance  dans  la  partie  méridionale  des 
montagnes,  se  dirige  de  Touest  à  l'est  presque  directement,  tantôt  torrentueux 
dans  les  pentes  rapides,  tantôt  calme  sur  son  fond  sablonneux,  abrité  par  de  grands 
irbres,  à  travers  les  plaines  fortement  ondulées  du  Saffragam.  Pendant  la  saison 
des  pluies,  elle  peur,  comme  toutes  les  rivières  de  l'île,  voir  grossir  ses  eaux  au 
point  de  déborder,  et  d'inonder  les  campagnes. 

Sans  entrer  dans  plus  de  détails,  nous  donnerons,  d'après  Emerson  Tennent, 
le  tableau  du  parcours  et  de  la  superficie  des  bassins,  des  dix  principux  cours  d'eau 
dénie. 


NOMS 

ftU  MVlàttKS. 

E)IBOUCH(JRËS. 

SUPERFICIE  Dr   BASSIN 

B5  KIUmftTnSS  CAMRis. 

LO^r.i'Ein 

DU    COCRS 

E^ 

ElLOM^-TREà. 

n'git  n 
montagncu<e. 

r<>{:ion 
de  la  plaine. 

XaharcllM;ao(:a.  .   .'  . 

Xirindc 

^ellaway 

.VMvat'e 

Troii  cour»  tteau  .   . 

Giodura  

K«U*a\a 

Raltny. 

Hiha-or» 

l'édcro-oja 

près  Triucomalic. 

à  Mahaffan. 

près  HambangloUe. 

h  Matura. 

près  Tangalla. 

prés  pointe  de  GalU*. 

à  Caltura. 

ù  ColumlM). 

près  Negomlio. 

près  Chilaw. 

4614 

88 

681 

1(5 

145 

488 

2177 

1791 

655 

06 

5)56 
8(:0 

1300 
500 
500 
500 
ftOO 
500 
.500 

1800 

215 

im 

111 

m 

(M 
195 
115 
135 
ItO 

Ui 

Source$  minérales.    Il  existe  dans  l'ile  de  Ccylan,  quel(|ues  sources  minéiales 
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chaudes,  mais  elles  sont  peu  connues,  et  peu  utilisées.  Non  loin  de  Nillawelli,  à 
quelques  kilomètres  à  l'intérieur  et  un  peu  au  N.-O.  de  Trincomalie,  dans  un  lieu 
dédié  àKannea,  Tune  des  divinités  du  pays,  sont  des  sources  chaudes,  dont  la  com- 
position chimique  a  été  autrefois  étudiée  (voy.  Asialic  Annual  Register^  pour 
1800,  p.  8  ;  et  docteur  Davy,  an  Accounl  of  Ceylon^  etc.  p.  45).  Leurs  propriétés 
thérapeutiques  ne  sont  pas  inconnues  aux  indigènes,  qui  les  ont  élevées  au  rang  de 
fontaines  sacrées,  et  viennent  dans  certaines  circonstances,  prévues  par  lesrita, 
y  célébrer  des  cérémonies  religieuses.  Us  n*en  font  guère  usage  que  contre  ks  dou- 
leurs rhumatismales  et  les  afl'ections  cutanées.  Près  d'elles,  se  trouvent  des  con- 
structions délabrées  qu*on  suppose  être  dues  aux  Hollandais,  ainsi  que  les  mun 
d*enchambreraent  des  sources  et  les  conduites  d*eaux.  Le  docteur  Davy,  qui  relevj 
la  température  de  ces  sources,  constata  qu  elle  varie  de  Tune  à  Tautre  de  30*  à  \i* 
centig.  environ;  il  constata,  de  plus,  d'importantes  variations  dans  le  courant  d*uiw 
même  journée.  Elles  émettent  continuellement  de  grandes  quantités  d'acide  car- 
bonique.  Malgré  le  voisinage  de  la  mer,  ces  sources  ne  sont  nullement  salées,  et 
les  habitants  s'en  servent  pour  les  usages  domestiques.  Cette  observation  s'applique 
également  à  quelques  autres  sources  thermales  qu'on  trouve  dans  llle,  et  notam- 
ment àBadulla,  àKitul,  près  de  Bintenne,  ainsi  qu'à  Yavi-outo,  dans  le  district  de 
Vedda. 

Climatologie.  L'île  de  Ceyian,  qui,  par  tant  de  côtés,  se  rapproche  du  conti- 
nent indien,  à  ce  point  qu'on  l'a  souvent  considérée  comme  une  portion  détachée 
de  la  péninsule,  en  diflere  beaucoup  sous  le  rapport  du  climat.  Les  influence^ 
météorologiques  extrêmes  lui  sont  épargnées  ;  elle  semble  jouir,  vi».à-Tis  du  ovd- 
tinent,  des  adoucissements  qui  sont,  en  ce  genre,  le  propre  des  climats  des  réçino» 
maritimes,  comparés  à  ceux  des  pays  intra-continentaux.  Il  faut,  sans  doute, 
attribuer  ces  avantages  à  des  causes  multiples,  au  nombre  desquelles  nous  dteron^ 
l'élévation  de  ses  montagnes  intérieures,  la  forme  régulière  de  ses  côtes,  la  tem- 
pérature uniforme  des  mers  environnantes,  etc.  En  somme,  les  coaditions  da 
climat,  comparées  à  celles  du  continent  indien,  sont  très-modérées.  Elles  pré- 
sentent surtout  cette  particularité,  que  presque  tous  les  éléments  qui  les  consti- 
tuent peuvent  êti*e  prévus  à  l'avance.  C'est  ainsi  que  les  mouvements  de  Tatrao^- 
phère  se  font  avec  une  régularité  presque  mathématique.  L*ile  est  située  du.*» 
cette  portion  de  l'Océan  soumise  à  l'inQuence  de  ce  qu'on  nomme  les  mott«sotf , 
c'est-à-dire  les  alizés  alternes.  Les  moussons  soufflent  dans  deux  directions  op|s.v 
sées  ;  venant  tantôt  du  nord-est,  tantôt  du  sud-ouest,  chacune  d'elles  dure  sen4- 
blement  la  moitié  de  l'année.  Ainsi  les  grands  changements  atmosphériqtaes  aâ 
lieu  seulement  deux  fois  par  an.  Gomme  ce  sont  les  moussons  qui  amèoenC  Ls 
pluies,  on  peut  assez  aisément  les  prévoir  et  s'en  préserver.  Ces  chaïu^eoKvt» 
d'ailleurs  se  font  assez  lentement,  et  c'est  par  beaucoup  de  tpsnsitions  qo*oo  p^ftc 
d'un  état  à  un  autre.  Lorsque  l'année  commence,  la  mousson  du  nord-«st,  ^ 
souifle  déjà  depuis  deux  mois  environ,  est  à  peu  près  au  milieu  de  sa  dorée,  ^j 
vent,  qui  vient  des  régions  septentrionales,  où  il  a  pu  se  charger  d'une  «rtum 
quantité  d'humidité,  est  à  une  température  assez  élevée  pour  que  l'air  reste  pri>- 
que  toujours  au-dessous  de  son  point  de  saturation,  et  la  pluie  est  asseï  rare.  I 
en  résulte  que  pemlant  le  mois  de  janvier,  c'est  en  définitive  unegrande  téclMre«v 
qui  règne,  dani  presque  toute  l'ile,  abstraction  faite  des  différences  selon  les  U  v 
lités,  et  que  nous  expliquerons  plus  loin.  A  Colombo,  pendant  ce  mots,  il  p  «  • 
guère  en  moyenne,  que  trois  jours  de  pluie,  donnant  moins  de  8  centÙDè»^ 
d'eau  ;  il  est  vrai  qu'à  Trincomalie  sur  la  côte  opposée,  la  moyenne  senîl  pbex 
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de  dix  jours  de  pluie  ;  mais,  il  s'agit  ici  d'ondées  courtes,  suivies  de  chaleurs  brû- 
lantes qui  évaporent  rapidement  ce  que  la  terre  a  reçu.  Le  vent  est  moins  fixe 
dans  le  courant  de  février,  pendant  lequel  il  passe  fréquemment  du  nord-est  au 
nord-ouest;  les  nuits  sont  plus  fraîches  qu'en  janvier,  et  l'air  pendant  l'après-midi, 
est  assez  souvent  absolument  calme  ;  la  pluie  est  aussi  rare  qu'en  janvier,  sur  la 
côte  occidentale,  et  même  plus  rare  sur  d'autres  points  ;  mais  la  température  est 
assez  mobile,  et  peut  varier  de  8  à  10  degrés  en  vingt-quatre  heures.  Vers  la  fin 
du  mois,  et  dans  tout  le  courant  de  mars,  les  chaleurs  continuent  d'augmenter  ; 
elles  deviennent  accablantes  ;  le  vent  alterne  entre  le  nord-ouest  et  le  nord-est  ; 
mais  la  sécheresse  est  partout.  C'est  le  moment  où  les  habitants  des  plaines,  dans 
l'intérêt  de  leur  santé,  autant  que  de  leur  agrément,  [émigrent  vers  les  forêts 
qui  avoisinent  les  plantations  de  café,  ou  au  Sanatorium  de  Neuera-Ellia.  Là,  en 
en  eflet,  ils  échappent  aux  influences  miasmatiques,  et  trouvent  une  température 
plus  clémente.  A  la  fin  du  mois,  et  dans  la  première  moitié  du  mois  d'avril,  la 
température  est  intolérable,  même  dans  l'intérieur  des  maisons  ;  elle  atteint  pres- 
que 52°  G.  en  moyenne  pour  le  maximum  ;  elle  ne  descend  guère  au-dessous  de 
26"  C.  Vers  la  fin  du  mois,  apparaissent  enfin  les  premiers  symptômes  d'un  pro- 
chain changement  ;  le  vent  commence  à  tourner  du  nord-ouest  au  sud-ouest,  et 
les  flots,  soulevés  par  la  brise  dans  cette  direction,  donnent  le  signal  du  grand 
mouvement  qui  caractérise  le  mois  de  mai.  C'est  alors  que  commence  la  mousson 
du  sud-ouest,  qui  va  régner,  sans  interruption,  jusque  dans  le  courant  du  mois 
d'octobre.  La  pluie  encore  si  rare  en  avril,  arrive  en  abondance  ;  les  orages  assez 
courts,  mais  d'une  violence  sans  pareille,  accompagnés  des  plus  terribles  retentis- 
sements de  la  foudre,  apportent  l'eau  à  torrents  ;  â  Colombo,  il  tombe  jusqu'à 
34 centimètres  d'eau  daus  le  courant  du  mois.  Sur  la  côte  orientale,  la  quantité 
d'eau  est  beaucoup  moins  abondante.  Â  la  fin  du  mois,  une  végétation  splendide  se 
développe,  les  champs  se  couvrent  d'une  épaisse  verdure,  au  milieu  de  laquelle 
bruissentdes  milliers  d'insectes  ;  des  oiseaux  aux  plus  riches  plumages  remplissent 
1  air  de  leurs  chants.  Tout  cela  continue  pendant  le  moisde  juin,  lequel,  en  somme, 
est  sensiblement  moins  chaud  que  le  précédent  ;  la  densité  de  l'air  augmente  un 
peu,  les  orages  restent  fréquents,  mais  ils  diminuent  déjà  dans  le  mois  de  juillet, 
qui  du  re^te,  ressemble  au  mois  de  juin,  ainsi  que  le  mois  d'août,  malgré  une 
légère  augmentation  de  la  température  moyenne.  C'est  vers  la  fin  de  septembre 
que  rinstabilité  de  la  brise  de  mer,  fait  pressentir  le  changement  de  mousson,  qui 
va  ramener  le  vent  du  nord-est.  Les  nuits  sont  claires  et  fraîches,  les  pluies  quel- 
quefois assez  abondantes,  moins  pourtant  qu'en  octobre.  Quand  novembre  arrive, 
la  mous^o^  du  sud-ouest  est  remplacée  définitivement  par  celle  du  nord-est  ;  mais 
le  changoment  est  moins  brusque  qu'au  mois  de  mai,  et  beaucoup  moins  sensible. 
Les  crêtes  des  montagnes  sont  souvent  couvertes  de  nunges  ;  les  pluies,  devenues 
plus  abondantes,  et  se  continuant  en  décembre,  maintiennent  dans  l'air  une  cer- 
taine fraîcheur. 

Cerjue  nous  venons  de  dire  relativement  aux  pluies  ne  s'applique  pas  exacte- 
lemcnt  â  toute  l'île  ;  la  présence  des  montagnes  exerce  sur  ces  phénomènes  atmos- 
phériques, une  influence  en  raison  de  laquelle,  les  pluies  de  la  mousson  du  sud- 
ouest  font  presque  défaut  sur  la  cote  orientale.  Les  nuages,  chargés  de  vapeur, 
sont  poussés  contre  le  mas^^if  central,  où  les  vapeurs  se  condensent  en  pluies  abon- 
dantes sur  le  flanc  de  la  montagne,  arrosant  les  coteaux  et  les  plaines  du  sud-ouest 
de  nie.  C'est  ainsi  que,  dépouillés  de  leur  humidité,  ces  vents  arrivent  sur  la  côte 
opposée.  Aussi,  il  pleut  à  peine,  bien  souvent,  à  Trincomalie,  pendant  que  les 
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cours  d'eau  débordent  autour  de  Colombo  ou  de  la  pointe  de  Galle;  et  les  deui 
flancs  d'une  même  montagne  peuvent  présenter,  sous  ce  rapport,  le  contraste  le 
plus  complet.  L'inverse  arrive  pendant  la  mousson  du  nord-est  ;  mais  le  phénomène 
est  moins  marqué,  à  cause  du  plus  grand  éloignement  des  montagnes,  par  rapport 
a  la  cote  ;  aussi,  presque  toujours»  il  pleut  simultanément  des  deux  côté»  du 
massif.  Le  même  fait  s'observe  sur  le  continent,  à  cause  de  l'action  des  chaînes  des 
Gathes;  et,  tandis  que  la  cote  de  Malabar  est  saturée  de  pluies,  souvent  celle  de 
Coromandel  est  desséchée,  et  réciproquement.  Ces  variations  se  peignent  dans  le 
tableau  suivant,  qui  indique  le  nombre  de  jours  de  pluie  par  mois,  à  Colombo,  sui 
la  côte  0.  ;  à  Trincomalie,  à  TE.  ;  et  à.  pointe  de  Galle,  au  S.;  ainsi  que  la  quanliié 
de  pluie  tombée  à  Colombo  et  à  Paredenia,  près  de  Kandy,  au  centre  de  la  région 
des  montagnes. 


* 

.NOMS 

HES  MOIS. 

VENTS. 

NOVDllE  DBS  JOORS  DE  PLOIE. 

QUAKTITC   M 

PUIS  loiicz 

Colomlio. 

Trincomalîe. 

Pointe 
de  Galle. 

Colombo. 

Paredfi-ii 

Janvier 

Février   .... 

M.VS 

•Avril 

Mai 

Juin 

Juillet 

Août 

Soptcnibrc .   .   . 

Otobre 

Novembre  .   .   . 
Dôcé'mljre  .   .    . 

N.-E. 

i>.-E. 
N.-E.àN-O. 
N.-O.  àS.  0. 
N.-O.  îi  S.-0. 

s.-o. 

S.-O. 
S.-O. 
S.O. 
s.-o.  et  N.-E. 
N.-E, 
N.-E. 

3 

A 

6 
11 
13 
15 

8 
10 
14 

17      • 
11 

8 

10 
7 
3 
3 
3 
3 
3 
À 

U 
13 
13 

12 
1 
16 
1*2 
« 
18 
11 
ii 
16 
ÏO 
15 
13 

0-.U78 
0  .«ïS 
0  ,053 
0  ,187 
0  .337 

0  ,17î 
0,(86 
0  ,070 
0  .134 
0,i8l 
0  ,271 
0  ,115 

O-.IOI 
0  ,<Ui 
0  .»«■» 
0  .ITT 
0  .i^G 
0  .1*» 

o.iil 
0  ,ii', 
0  /m 

0  .l'I 

G  .:•:> 

0  .!« 

En  somme,  la  quantité  totale  de  pluie,  qui  tombe  annuellement  à  Ceybn,  est 
moindre  que  sur  le  continent.  Elle  excède  rarement  1  mètre  90  cent.,  tandis  <jm 
dans  rindoustan,  elle  est  de  2  mètres  70  cent.  De  plus,  ces  pluies  sont  inépie- 
ment  réparties  suivant  les  diverses  époques  de  l'année;  il  y  a  deux  maxiraa,  lu  i 
en  avril-mai,  l'autre  en  octobre-novembre. 

lie  climat,  est,  sous  tous  les  rappoi  ts,  plus  modéré  que  celui  du  coutincoi, 
comme  le  sont  en  général  les  climats  insulaires.  Étant  plus  modéré,  ilestcoll^«- 
quemment  plus  salubre.  La  température  y  est  moins  variable,  et  ses  variations  |»la.< 
limitées.  Ainsi,  à  Colombo,  la  plus  élevée  des  moyennes  mensuelles  des  nuiiou 
de  Tannée  est,  au  mois  d'août,  de  31^,4  centigrade;  et  la  plus  faible  rooyeunc 
mensuelle  des  minima,  est,  au  mois  de  janvier,  de  20^,6  centigrade;  la  moyenne 
annuelle  est  de  27®  centigrade  ;  à  Paredenia,  près  de  Kandy,  elle  est  de  i\\'^ 
centigrade  ;  à  Trincomalie,  de  27^,4  centigrade.  Au  nord  de  l'ilc,  la  proùmt 
de  Jaffna  qui,  au  point  de  vue  géologique  est  si  complètement  distincte  du  reste  ca 
pays,  ne  s'en  sépare  pas  moins  par  ses  conditions  climatologiques.  L'absence  coa- 
plète  de  montagnes,  la  nature  poreuse  du  sol,  etc.  lui  donnent  une  physionomie  j 
part.  Il  n'y  pleut  que  rarement,  et  la  totalité  de  l'eau  tombée  annuellemail  n\< 
guère  que  de  70  centimètres  ;  la  végétation  y  est  pauvre  et  rare,  et  la  température 
plus  élevée  que  partout  ailleurs,  à  Jaiïna  même,  le  thermomètre  monte  qiielqu<^ 
fois  jusqu'à  57®  centigrade  ;  la  moyenne  des  maxima  y  est  de  32*,2  centigrade  d 
celle  des  minima,  de  2i®,l .  Partout,  même  dans  ce  district  »  mal  partagé,  ia  Itiit 
de  mer  aide  puissamment  à  supporter  les  rigueurs  de  ce  brûlant  dimal.  ^^"^ 
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résumons  dans  le  tableau  suîv^int  quelques  indications  relatives  aux  moyennes 
mensuelles  des  maxima,  minima,  et  moyennes  journalières,  observées  à  Colombo, 
Trincomalie  et  Paredenîa,  c  est-à-dire  à  Touesf,  à  Test  et  au  centre  de  l'île,  ainsi 
que  la  température  la  plus  élevée  observée  pendant  chaque  mois  dans  cette  der- 
nière ville. 


TEMPÉRATl'RES  MOYENNES  MENSUELLES. 


NOUS 


»CS  MOIS. 


Janvier .  . 
F-vrJer.  . 
Mjf,.  .  . 
\vril  .  . 
Mai  .  .  , 
Juin.  .  . 
Juillet.  . 
Août.  ,  . 
Septembre 
Octobre  . 
Novembre 
D-'cembre. 


MAIIlli. 

"c 

1 

ea 

C 

■ 

s 

o 

« 
.S 

S 

i 

• 

S 

1 

i9'.3 

27-, 3 

29»  .4 

20', 6 

SI  ,6 

28  .7 

3)  ,9 

21  .6 

50  ,9 

29  ,9 

31  .9 

22  .9 

31  ,4 

31  .9 

31  .9 

23  .1 

30  .6 

31  ,8 

31  ,1 

26  .2 

±i  ,8 

52  .2 

30  ,0 

23  ,3 

iO  ,i 

30  .8 

28  ,6 

23  .3 

29  ,3 

30  .9 

29  .7 

23  .6 

49  ,3 

31  ,9 

30  ,2 

23  .7 

29  .3 

29  ,5 

29  ,8 

22  ,8 

30  ,1 

27  ,2 

29  ,9 

21  .9 

29  ,4 

27  ,3 

28  ,1 

21  .1 

MIMHA. 


UO\Ey:tEi  JODnifALtftBES. 


■ 

2 

S 

c 

5 

• 

e 

26- ,i 

23*. 5 

26  .8 

2i  ,9 

27  ,H 

fi  ,2 

28  .9 

26  .3 

28  .7 

28  ,0 

27  ,5 

28  ,7 

26  ,7 

29  .1 

26  .9 

28  ,5 

26,7 

28  ,2 

26  .2 

28  .3 

23  ,8 

26  ,3 

23  .3 

25  .3 

1 

.S 

'S 
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23-.6 

24  ,2 

25  ,2 
2o  ,;) 

23  ,i 
2i  ,8 

24  ,2 
24  .2 
24  .5 
23  .9 
23  ,7 
23  .5 
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• 
K 

13 

f 

•% 

< 

M 

8 

Ai 

K 

n 

w 

e 

*• 

H 

M 

< 

Ul 

•^ 

<M 

a 

> 

« 

h: 

ta 

j) 

•J 

a 

em 

O 

28- 

30 

.0 

31 

.1 

33 

,3 

33 

.9 

34 

.4 

52 

.2 

52 

.7 

33 

,8 

31 

.6 

28 

,3 

27 

.8 

On  voit,  en  jetant  un  conpd*œil  sur  ce  tableau,  combien,  dans  la  région  mon- 
tagneuse, les  excès  de  la  température  peuvent,  à  certaines  heures  du  jonr  et  à 
certaines  époques  de  l'année,  être  agréablement  compensées.  Les  habitants  aisés 
de  nie,  notamment  les  Européens,  qui  se  retirent  dans  les  vallées  du  massif  cen- 
tral, au  moment  des  fortes  chaleurs,  agissent  avec  grande  sagesse  et  grand 
avantage.  A  Paredenta,  le  thermomètre  centigrade  peut  descendre  jusqu'à  1  i^',  et 
lj  moyenne  des  températures  minima  y  est  tout  à  fait  au-dessous  de  celle  des 
côtes.  A  Trincomalie,  la  moyenne  des  minima  est,  presque  dans  tous  les  mois, 
sui)éneure  à  la  température  mensuelle  moyenne  de  Paredenia.  Aussi  Kandy,  ville 
située  non  loin  de  Paredenia,  et  au  milieu  du  même  massif,  avec  ses  élégants 
cottages,  son  lac  en  miniature,  ses  grands  pics  couverts  de  forêts,  est  une  ville 
aussi  agréable  par  ses  richesses  naturelles  que  par  la  douceur  relative  de  son 
climat.  Elle  présente  cette  remarquable  particularité  que  le  maximum  de  la  tem- 
fiéralure  diurne  se  trouve  de  dix  à  onze  heures  du  matin,  au  lieu  d'arriver  entre 
(leiu  et  trois  heures  comme  presque  partout  ailleurs,  à  Ceylan.  Malgré  cette  fraî- 
cheur passagère  de  la  température,  la  neige  y  est  aussi  inconnue  que  dans  le  reste 
(lu  [»ays  ;  par  fois,  il  y  tombe  de  la  grêle,  dont  les  grêlons  sont  souvent  très-gros  ; 
lis  fontl'étonnement  des  indigènes  qui  ne  sont  pas  éloignés  de  leur  attribuer  des 
piopriétés  médicinales.  A  Trincomalie,  l  s  condition^  climatologiques  sontautres, 
la  température  y  est  plus  élevée  ;  en  moyenne,  elle  dépasse  souvent  le  maximum 
à  Paredenia;  elle  peut  atteindre  35^  centigrades,  et  tout,  dans  cette  ville,  rappelle 
bien  plutôt  Madras  et  la  côte  du  Coromandel.  La  chaleur,  sans  les  brises  de  mer, 
y  serait  souvent  insoutenable.  Le  climat  de  Colombo  se  retrouve  à  peu  près  à 
^alle;  pourtant,  en  raison  de  la  pDsition  plus  méridionale,  et  d'une  exposition  plus 
égale  aux  deux  moussons,  la  température  est  un  peu  plus  modérée  ;  elle  s'abaisse 
^ouTent  notablement  le  matin  et  le  soir.  La  régularité  périodique  des  moussons 
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amène,  dans  la  direction  des  courants  maritimes,  le  long  des  côtes  orientale  et 
occidentale,  une  alternance  également  périodique.  Ce  fait  n*est  pas  sans  influence 
sur  les  conditions  climatologiques  de  Ceylan  ;  par  la  suite  des  âges,  il  en  a  eu  uoc 
très-considérable  sur  la  configuration  des  côtes,  notamment  aux  eaviitms  de» 
embouchures  des  fleuves,  lesquelles  se  trouvent  presque  toutes  former  de  petite 
deltas,  très -irréguliers,  par  l'accumulation  d'alluvions  sablonneuses  auxquelles  se 
mêlent,  dans  certains  endroits,  des  dépôts  corallilères.  Mais  l'énergie  avec  Liquell. 
la  végétation  se  produit  est  telle  que  quelques  années  suffisent  pour  couvrir  (i: 
plantes  variées,  d'arbres  et  de  riches  prairies,  ces  dépôls  arénacés  qui  semble- 
raient, à  première  vue,  voués  à  une  éternelle  stérilité.  11  est  inutile  d*insistet 
davantage  sur  ces  faits,  quelque  intéressants  qu'ils  soient  ;  nous  les  retrouverons 
lorsqu'il  s'agira  de  la  péninsule,  où  ils  se  reproïkiisent  sur  une  plus  grande  échelle. 
Flore.  Malgré  d*assez  nombreux  et  importants  travaux,  tout  est  loin  dVui. 
été  dit  sur  h  flore  de  l'ile  de  Ceylan  ;  la  statistique  générale  et  le  tableau  n'en  uni 
pas  encore  été  faites,  et  même  certaines  portions- de  llle  ont  été,  à  ce  point  de  wx*-., 
irès-incomplétement  explorées.  D'un  autre  côté,  les  analogies  presque  complet  > 
entre  la  flore  de  l'île  et  celle  de  la  péninsule  indienne,  nous  imposeraient  d'imWi* 
tables  redites,  si  nous  ne  réservions  pour  l'article  relatif  è  cette  province,  It^ 
études  de  détails.  Pour  ces  motifs,  nous  nous  contenterons,  après  un  roupd'œfl 
d'ensemble,  de  faire  ressortir  les  particularités  qui  donnent  à  ce  tableau  luxuriaut 
de  la  plus  splendide  végétation,  une  physionomie  qui  conserve  son  origiualité, 
même  à  côté  des  flores  voisines  de  l'Inde  péninsulaire.  L'ouvrage,  depuis  km.- 
temps  annoncé,  de  Thwaites,  Enumeratio  plantarvm  Zeilaniœy  etc.,  nous  eût 
.  permis  de  tirer  plus  hardiment  des  conclusions  précises  relativement  à  l'indépeir 
danc^  et  à  la  spécialité  de  la  flore  de  l'ile  ;  mais  nous  ignorons  s*il  a  paru.  Lef 
travaux,  dont  Linné,  en  1747,  a  donné  le  signal,  les  publications  du  docteur 
Gurdner,  de  Hermann,  de  Moon,  etc.  Les  nombreux  mémoires  relatifs  à  la  flore  àr 
rinde,  et  du  grand  archipel  indien,  permettent  déjii  d'embrasser,  djnsses  gran«it^ 
lignes,  la  géographie  botanique  de  Ceylan,  et  ont  fourni  à  M.  E.  Tennent  la  hm* 
tière  de  l'un  de  ses  plus  intéressants  chapitres. 

Quand  l'observateur  se  trouve  transporté  en  présence  de  cette  luxuriante  natish , 
d'une  fécondité  si  prodigieuse,  il  est  aisément  sujet  à  une  erreur  d'apprécLitiao 
difficile  à  éviter.  11  confond  volontiers  le  nombre  avec  la  variété,  et  ses  premières 
conclusions  relatives  à  la  richesse  en  espèces  de  la  flore  qu'il  étudie,  sont  pres(]u^ 
toujours  exagérées.  Cela  est  arrivé  précisément  pour  la  flore  de  Ceylan.  Le  sa- 
vant docteur  Gardner,  directeur  du  jardin  botanique  de  Kandy,  estimait  à  4,<Kni 
ou  mémo.  5,000,  le  nombre  des  espèces  phanérogames  de  Pile;  mais,  sou  sucos»- 
scur  en  1856,  a  établi  que  le  nombre  total  des  espèces  phanérogames  a>nntte> 
n'était  que  de  2,670,  et  que  leur  nombre  ne  dépasse  probablement  pas  beauoxi)' 
3,000.  Sur  les  2,670  espèces  connues,  2,026  appartenaient  aux  Dicotjlédooée>, 
et  644  aux  Monocotylédonées;  il  faut  ajouter  à  ce  nombre,  247  espèces  de  Fou* 
gères  et  de  Lycopodiacces. 

Nous  avons  dit  déjà  que  la  flore  de  Ceylan  diffère  en  quelques  points  de  celle  à 
la  péninsule  ;  certains  faits  d'observation  sont  venus  corroborer  cette  opinio» . 
c'est  ainsi  que  plusieurs  plantes,  dont  i'acdimatation  dans  le  Bengale  a  été  essa^f 
vainement,  ont  pleinement  réussi  à  Ceylan.  D'autres,  au  contraire,  oommuo*^ 
dans  l'Inde,  comme  hPliœnix  paludosa  qui  couvre  le  Delta  du  Gange,  font  dëfiu. 
dans  l'île,  dont  les  rivages  offrent  a  l'œil  de  grandes  lignes  ie  Bruguief-agyfUfor- 
hiza  {Rhizophora  Candelaria). 
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Malgré  une  étendue  modérée,  la  richesse  botanique  des  diverses  parties  deTîle, 
n'est  pas  la  même,  et  la  végétation  est  beaucoup  plus  puissante  sur  la  côte  occi- 
dentale que  sur  la  côte  opposée,  en  raison  de  la  plus  grande  abondance  et  de  la 
plus  g[rande  régularité  des  pluies  dans  ces  régions.  Aussi,  à  peine  a-t-on  quitté  le 
rivage  que  Ton  traverse  les  groupes  épais  et  serrés  de  Sonneratia  acida,  d'avicen- 
nia,  auxquels  se  mêlent  les  Pandantts,  aux  sommets  couronnés  de  grandes 
feuilles,  entre  lesquelles  se  montrent  les  longues  grappes  de  leurs  fruits  ;  plus 
à  rintérieur,  on  pénètre  dans  les  jungles,  où  les  mélanges  d'arbres  épineux  et  de 
lianes  grimpantes  rappellent  tout  à  fait  la  flore  des  jungles  du  Carnatiquc,  dans 
l'Inde.  Rien  ne  peut  donner  une  idée  de  la  variété  et  de  la  richesse  de  ces  inex- 
tricables mélanges  de  lianes  puissantes,  de  parasites,  embrassant  jusqu'aux  der- 
nières branches  des  grandes  arbres,  ou  vivant  fixés  sur  leur  tronc  ou  leurs 
rameaux.  De  nombreuses  variétés  de  Bignonia,  d'Ipomœa,  de  Capparis^  des 
Fougères,  des  Orchidées,  etc.  s'entremêlent  ainsi  sur  un  même  arbre.  Les  arbus- 
tes, di'jà  si  riches  et  si  variés,  disparaissent  souvent  eux-mêmes  complètement 
dans  les  entrelacements  de  Convolvulus  des  plus  variés,  de  Cissus  eduliSy  de 
Yitis  indica,  dont  les  longues  pousses  vont  se  mêler  aux  grandes  lianes  de 
Cocculus  cordifoliuSf  de  Toddalia  acuhala,  et  retombent  avec  elles  en  festons 
tllncelants  de  couleur  et  de  lumière,  soutenus  par  le  même  rameau,  parfois  sur 
une  étendue  de  40  ou  50  mètres.  Dans  les  clairières,  les  grands  cocotiers  entou- 
rent les  habitations.  Mai^^,  si  Ton  s'avance  davantage  vers  le  Nord,  la  flore  change 
d  prend  l'aspect  de  celle  des  côtes  du  Coromandel.  La  pauvreté  du  sol,  le  défaut 
d'Immidité  de  Fair  favorisent  la  prédominance  des  Euphorbiacées  et  des  plantes 
gras>es,  qui  couvrent  de  vastes  plaines  au  milieu  d'arbustes  rabougris,  entre 
lesquels  s'élèvent  divers  acacias  {Cassia  fistiila,  Feronia  elephantum,  Salva- 
dorapersica),  rébénier,le  tamarin,  et  quelques  palmiers,  notamment  le  Pa/wj^ra 
\Boras$ug  flabellifomds)  qui  prend  la  place  du  cocotier,  si  répandu  dan>  le  Sud, 
et  dont  toutes  les  parties  sont  utilisées  par  les  habitants.  C'est  un  autre  palmier, 
le  lilpat  ou  talipat  (Corypha  umbracutifera)  qui  sert  à  confectionner  les  longues 
bandes  de  feuilles  qui  servent  à  récriture;  tandis  que  le  Caryota  urens  donne  sa 
sève  et  sa  moelle  employées  comme  aliments.  Un  autre  palmier,  VAreca  catechu 
donne  des  feuilles  que  Ton  mâche,  comme  la  coca  au  Pérou  et  le  tabac  presque 
partout. 

Dans  les  régions  du  Sud-Ouest,  surtout  dans  les  parties  basses  et  voisines  des 
côtes,  où  le  climat  est  en  moyenne  beaucoup  plus  humide,  les  acacias  disparaissent, 
el  nous  retrouvons  les  grandes  forêts,  remplies  d* Hibiscus,  de  Buteas,  et  de  mille 
variétés  de  plantes  qui  donnent  au  paysage  son  admirable  richesse.  Çà  et  là, 
qu(l(|ues  canelliers  témoignent  du  voisinage  des  vergers  cultivés,  et  mêlent  aux 
mille  nuances  des  fleurs,  leur  brillant  feuillage. 

La  flore  de  la  région  montagneuse  a  été  peut  être  mieux  étudiée  que  celle  des 
plaines.  Elle  n'en  diflere  guère  qu'à  partir  d'une  altitude  moyenne  de  700  ou  800 
mètres.  Au  dessus  de  cette  limite,  les  arbres  s'abaissent,  leur  feuillage  s'amincit 
et  s'amaigrit;  au  milieu  d'eux,  s'élève  le  bois  de  fer  (Mestia  ferrea)  qui  trouve  là, 
le>  conditions  les  plus  favorables.  L'arbuste  à  thé  y  a  été  importé  et  réussit  bien. 
A  une  altitude  plus  élevée,  beaucoup  d'espèces  disparaissent,  et  à  2,000  mètres. 
c'e>l-à-dire  à  la  hauteur  du  Sanatorium  de  Neuera  Ellia,  la  végétation  devient 
pres{ue  misérable  ;  le  sol  est  couvert  de  buissons  chctifs,  les  arbres  sont  envahis 
pjr  la  mousse.  Au  milieu  d'eux  s'élèvent  les  Fougères  arborescentes,  et  notamment 
'  iUophila  gigantea.  Puis  viennent  les  Rhododefidrons,  avec  le  port  et  les  dimen- 
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sions  de  véritables  arbre>,  les  Michelia,  qui  sont  les  magnolias  de  ces  contrC'es,  V 
Gordonia  Ceylanica.  Hais,  que  sont  ces  minces  et  uniformes  ornements,  prèsde^ 
splendeurs  des  régions  moyennes,  ou  les  plus  grands  arbres  couvrent  de  leurs  flo- 
raisons sans  égales,  des  provinces  entières,  où  le  Bombar  malabaricus,  mm 
les  corolles  campanulées  qui  couvrent  ses  rameaux,  aux  fleurs  de  VErythrina 
indica,  si  cher  aux  poêler  sanscrits,  ou  aux  grandes  grappes  des  inÛorescence^ 
du  Jonesia  asoca  ;  oili  les  immenses  Ficus^  enlaçant  de  leurs  mille  bras,  arbres  el 
rochers,  étonnent,  par  leur  masse  et  leur  invincible  vitalité,  des  séries  de  géné- 
rations. Les  principaux  sont  le  Ficus  indica^  l'arbre  des  banians,  le  F.  rep^ni; 
le  F.  religiosa^  sacré  entre  tous,  le  F.  elaslica.  C'est  dans  ces  grandes  loréts 
qu'on  trouve  en  abondance  le  Strychnos  nux  vomica,  des  fruits  duquel  on  eilnii 
la  strychnine.  Les  plantes  aquatiques  elles-mêmes  nous  offrent  des  espèces  dur. 
grand  intérêt.  11  nous  suffira  de  citer  les  lotus  {Nelumbium  speciosum,  etc.)  et  les 
Nymphéa  (ruhra;  stellataf  etc.). 

Parmi  les  productions  végétales  qui  font  la  richesse  de  Cejlan,  nous  avom  indi- 
qué tout  d'abord  la  cannelle,  les  produits  du  cocotier,  des  palmiers,  etc.  NW 
devons  mentionner  aussi  tout  spécialement  le  café  dont  les  plantations,  sinombreo- 
ses  aujourd'hui,  sont  concentrées  surtout  dans  les  provinces  du  centre;  le  riz, 
qui  suffit  à  peine  à  la  consommation  ;  une  espèce  d'ipecacuanha,  etc. 

Faune.  La  faune  de  Ceylun  a  déjà  été  l'objet  d'assez  nombreux  travaux;  ell' 
est  loin  d*étre  connue  dans  tous  ses  détails  ;  beaucoup  de  ses  représenlanU  ooî 
été  à  peiue  observés  ;  néanmoins,  ce  que  Ton  en  sait  permet  déjà,  comme  pour  sa 
flore,  d'en  dresser  le  tableau  général,  d'en  esquisser  tous  les  caractères,  et  d'en 
apprécier  la  richesse.  Dans  ses  caractères  principaux,  cette  faune  e>t  bien  (i 
même  que  celle  de  la  péninsule  ;  mais,  Tétude  des  détails  semble  jusqu'ici  uoir 
corroborer  l'opinion  émise  relativement  à  la  flore,  et  qui  prétend  établir  des  cane- 
tères  dislinclifs  desquels  il  résulte  que  ces  deux  contrées,  si  rapprochées  à  toui  i^ 
points  de  vue,  ne  se  sont  jamais  confondues  complètement. 

La  classe  des  Mammifères  y  est  assez  riche,  tant  en  espèces  qu'en  iudindu^ 
On  y  trouve,  en  quantités  extrêmement  considérables,  cinq  espèces  de  singe<. 
dont  les  nombreuses  troupes,  animent  de  leurs  cris  et  de  leurs  ébats,  les  grvuk^ 
forêts  du  centre,  surtout  dans  les  altitudes  moyennes  ;  entre  autres  le  Macac^ 
pileatus,  particulièrement  apprécié  pour  sa  prestesse  et  sa  gentillesse.  Il  faut  ) 
joindre  un  loris,  le  Semur  gracilisy  dont  l'ile  possède  deux  yariélés.  Les  oin^ 
sont  nombreux  à  Ceylun  ;  on  les  rencontre  particulièrement  dans  les  régions  lus- 
ses et  sèches  du  Nord  et  du  Sud-Est,  où  ils  excitenr,  plus  que  tous  les  autres  ani- 
maux féroces  du  pays,  la  terreur  des  h jbitants.  Autour  des  vert»  pâturages,  qu. 
leur  fournissent  une  proie  facile,  les  léopards  rôdent  timidement,  fuyant  l'appnv 
chede  l'homme,  et  ne  s'attaquant  guère  qu'aux  troupeaux  de  moutons  et  de  daiibv 
mais,  on  ne  rencontre  dans  l'île,  ni  tigres,  ni  loups,  comme  dans  la  péiiinsuli' . 
le  chacal  {Felis  aureus)  exerce  ses  maraudes  dans  presque  toute  Tile,  qui  pos»<'- 
aussi  une  espèce  de  civette  (KtverratuJica)  et  une  espèce  voisine,  le  Parodamn^ 
iypus^  ainsi  que  plusieurs  variétés  de  mangoustes  {Herpesles  griseus^  H.  ri(.> 
colliSj  etc.).  On  y  compte  huit  genres  et  plus  de  quinze  espèces  de  Cheiroptèrf> 
Dans  les  forêts,  d'innombrables  écureuils,  appartenant  à  diverses  espère»  «*' 
variétés  {Sciurus;  pteromys)  s^agiient  gracieusement  dans  les  grandes  liaiH>. 
sous  lesquels,  dans  1l>s  arbustes,  nichent  plusieurs  espècer.  dt^  rats  '  Vk» 
rufesceiu;  M,  nemoralis)  donl  la  plus  désagréable  (Golunda  KUioll)  dê«$t  1» 
plantations  de  caféier;  tandis  qu'une  variété  de  porc-épic  (Hysbix  lecurv^)  J* 
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Iruitsurtout  les  jeunes  cocotiers.  La  chair  du  Bandicot  (A/,  bandicota)  estappréciée 
(Hir  les  indigènes.  Une  seule  espèce  de  pangolin  (Manis  pentadactyla)  représente 
l'ordre  des  Èdentés.  Le  bœuf  y  est  très-répandu,  comme  dans  Tlnde,  ainsi  que  le 
buiTIe  qui  se  rencontre  dans  toute  l'île,  et  à  l'état  sauvage,  surtout  dans  les  solitu- 
des du  Nord  et  de  l'Est.  La  gazelle  et  l'antilope  font  complètement  défaut  ;  l'élan 
fréquente  particulièremeut  les  rives  boisées  des  cours  d'eau.  Deux  animaux  seule- 
ment représentent  l'ordre  des  pachydermes,  l'éléphant  et  le  sanglier.  11  est  inutile 
d'iusisttr  sur  l'importance  du  premier  qui  est,  pour  l'île,  une  source  de  grande 
richesse,  eu  même  temps  qu'un  des  plus  curieux  ornements  de  ses  forêts.  Le  rôle 
que  ces  animaux  ont  joué  dans  toute  l'histoire  de  Geylan  et  de  l'Inde,  est  du 
domaine  commun  ;  nous  ne  nous  y  arrêterons  pas.  On  en  rencontre,  à  Ceylan, 
deux  variétés. 

De  même  que  dans  toutes  les  régions  intertropicalcs,  les  oiseaux,  les  insectes  et 
les  reptiles  sont  très-répandus.  Les  oiseaux  de  Geylan,  bien  qu'inférieurs,  par 
les  richesses*  du  plumage,  aux  oiseaux  de  la  péninsule,  et  surtout  à  ceux  de 
l'Amérique  méridionale  ne  sont  pas  moins  le  plus  bel  ornement  du  pays,  aux 
DiagniGques  paysages  duquel  ils  donnent  une  animation  extraordinaire.  Le  long 
des  cours  d'eau,  autour  des  forêts,  des  basses  terres  et  des  bois  marécageux,  les 
grands  pélicans  guettent  leur  proie  du  haut  des  rochers,  pendant  que  des 
myriades  de  grives,  de  gobe-mouches,  de  bul-bul  (Pycnonolus  hemorrhoûs), 
etc.  vont  et  viennent  sous  les  rameaux  entrelacés  chassés  du  haut  des  airs 
ar  laigle  pourtant  assez  rare  dans  l'île,  les  épcrviers,  les  faucons  et  les 
crécerelles.  Les  perroquets,  souvent  en  troupes  nombreuses,  étalent  aux  yeux 
eurs  riches  vêtements,  et  remplissent  l'air  de  leurs  cris  étourdissants  ;  Je  long 
des  ruisseaux  silencieux,  abondent  les  marlin-pècheurs  ;  douze  ou  quinze  variétés 
de  pigeons  iiabitent  le  sommet  des  arbres;  d'immenses  bandes  de  corbeaux 
parcourent  les  campagnes.  On  trouve  aussi,  à  Geylan,  l'hirondelle  salangane, 
dont  le  nid  est  l'objet  d'un  certain  commerce.  Gitons  encore  l'oiseau  de  paradi<;, 
la  poule  des  jungles  (GcUlus  Lafayetti)^  diverses  variétés  de  canards,  etc. 
Jusqu'ici,  plus  de  trente  espèces  ou  variétés  paraissent  spéciales  à  l'île  de  Ceylan. 

La  classe  des  reptiles  est  largement  représentée  non-seulement  pjr  plusieurs 
espèces  de  lézards,  d'iguana,  par  le  caméléon  (Chamœlio  vulgaris)  et  quatre  ou 
ciuq  variétés  de  Gecko,  mais  par  les  crocodiles,  appelés  à  tort  alligators  par  les  Eu- 
ropéens résidant  à  Geylan,  et  par  les  serpents.  H  y  a  deux  espèces  de  crocodiles, 
le  crocodilus  biporcalus,  qui  habite  si)écialement  les  embouchures  des  fleuves,  et 
le  crocodilus  palustrisj  qui  ne  se  rencontre  que  dans  l'eau  douce.  De  nombreuses 
tortues,  dont  quelques-unes  employées  pour  l'alimentation,  sont  répandues  dans 
les  basses  plaines  du  nord  et  du  sud-ouest,  particulièrement.  On  s'est  beaucoup 
exagéré  et  le  nombre  des  serpents,  qui  se  lencontrcnt  à  Ceylan,  et  le  danger  qu'ils 
présentent.  Il  résulte  d'études  plus  exactes  que,  sur  vingt  espèces,  quatre  seule- 
mont  sont  venim*iuses,  dont  deux  peuvent,  par  leur  morsure,  causer  la  moit,  le 
daboia  elegans  et  la  cobra  de  capello  {Naja  tripudians).  Ces  serpents,  d'ailleurs, 
doDt  beaucoup  d'espèces  sont  assez  petites,  se  cachent  prer que  toujours  à  l'approche 
^e  l'homme,  et  les  voyageurs  peuvent  parcourir  les  grandes  forêts,  pendant  des 
journées  entières,  sans  en  apercevoir  un  seul.  Les  grands  serpents  (Boa,  Python) 
Y  $ont  assez  communs,  ainsi  que  les  serpents  d'eau  (Hydrophis)  et  cet  étrange  ani- 
mal intermédiaire  entre  les  serpents  et  les  batraciens,  la  Cœcilia  glutinosa.  Diverses 
^pcces  de  grenouilles,  les  unes  de  dimensions  extraordinaires,  peuplent  les  bas- 
fonds  et  les  marécages  des  diverses  parties  de  l'île.  D'innombrables  poissons  rem- 
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plissent  les  cours  d*eau  ;  mais  ils  n  ont  pas  été  jusqu'ici  Tobjet  de  clasâficatioib 
scientifiques.  On  y  a  reconnu  diverses  variétés  de  perclies,  de  carpes,  elc  Deux 
espèces,  un  apogon  et  un  ambassis^  vivent  dans  le  bassin  des  sources  chaudes  de 
Kannea,  dont  la  température  atleint  57^  centigrade. 

Les  insectes  sont  innombrables  à  Ceyian  ;  on  en  a  déjà  classé  des  milliers  d'tv 
pèces,  il  en  reste  des  milliers  à  étudier,  et  chacune  d'elle  est  représentée  par  de» 
myriades  d  individus.  Aussi  le  spectacle  qu'ils  offrent  eat-il  un  de  ceux  qui  frj(h 
peut  le  plus  TEuropéeu  à  son  arrivé  dans  le  pays.  De  toutes  côtés,  étinceUenl  les 
brillantes  élylres  des  coléoptères  ;  des  papillons  de  toutes  nuances  sont  suspendus 
aux  corolles  des  fleurs;  c'est,  dans  les  grandes  herbes^  un  bruissement  incessant. 
Les  abeilles  sont  très-répandues,  et  le  miel  est  d'un  usage  journaliiT  dans  la  rie 
des  indigènes.  Nulle  part,  on  ne  trouve  les  fourmis  en  aussi  grande  quantité  et 
en  autant  d'espèces. 

Parmi  les  annélides,  nous  citerons  les  sangsues,  dont  la  présence,  dans  tous  b 
I  ieux  bas  et  humides,  est  un  désagrément  inévitable  ;  parmi  elles,  ona  trouvé  uae 
espèce  médicinale. 

Ethnologie.  La  population  de  Ceyian,  lors  du  recensement  de  1857,  était  de 
1,697,975  habitants,  non  compris  5,450  militaires,  tant  Européens  que  MuUi.s 
ft  environ  20,000  étrangers,  habitant  l'île  à  un  titre  quelconque.  Voici,  d'aprè? 
E.  Tonnent,  la  répartition  de  cette  population,  suivant  la  couleur  et  suivant  1» 
diverses  provinces  de  l'île  : 
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La  population  de  Ceylnn  est  loin  d'être  uniforme  ;  elle  offre,  au  coutuire.  dv 
^Tandcs  variétés  et  de  grandes  dissemblances,  selon  les  lieux. 

11  faut  d'abord  reman{uer  qu'à  Ceyian,  comme  d'ailleurs  dans  la  péninsule  wh 
(lieiiue  et  sur  presque  tout  le  continent  de  l'Asie,  on  rencontre,  au  milieu  de> 
régions  montagneuses  les  moins  abordables,  dans  les  forêts  élevées,  oii  elle  a  cIki- 
chéà  sauvogiirder  son  indépendance,  une  population  distincte  du  reste,  autant  {ji 
le  type  que  par  les  mœurs.  Les  montagnards  de  Ge^lan  sont  connus  sous  le  noai 
deVeJdas.  11  n'est  guère  permis  de  douter  que  ce  peuple  ne  représente  ce  qui  n^t:• 
des  aborigènes  de  Ceyian  ou  du  moins  de  la  plus  ancienne  population  parmi  toutt^ 
celles  qui  occupent  encore  actuellement  l'ile.  Les  annales  singhalaises,  ainsi  qu'* 
lé  lémoignige  des  historiens  et  géographes  grecs,  en  concordance  avec  les  relation* 
des  pèlerins  bouddhistes  du  moyen  âge,  ne  laissent  pas  de  place  à  l'hésitation. 

Les  Vedd.is  sont  répandus  dans  la  partie  élevée  de  l'île,  sur  un  espice  qui  »  t- 
tend  du  voisinage  de  la  mer,  h  l'est,  aux  montagnes  de  Ouva  et  de  IkidulU,  j>i 
centre;  actuellement  on  ne  les  rencontre  plus  trè»-loin,  vers  le  uoid,  mai*',  * 
l'époque  de  li  domination  hollandaise,  ils  se  montraient  jusque  sur  les  contiii>  *1^ 
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la  péninsule  de  Jaffna.  Généi-alemeut  très-petits,  ils  ont  les  cheveux  frisés,  la  peau 
très-noire  et  l'apparence  tout  à  fait  misérable.  Essentiellement  chasseurs,  ils  ont, 
pendant  longtemps,  résisté  complètement  à  toute  tentative  de  civilisation  et  re- 
pousséniême  Tinitiation  aux  plus  élémentaires  pratiques  de  la  yie  agricole.  Ils  sont 
naturellement  sérieux  et  sombres,  d*un  caractère  a  la  fois  généreux  et  jaloux,  et 
ne  reconnaissent  d'autre  autorité  que  celle  du  chef  de  la  famille.  Une  partie  d*entre 
eux  a  jusqu'ici  garde  toutes  ses  allures  et  son  ;2[enre  de  vie  primitifs  ;  on  retrouve  chez 
ceux-là  le  vivant  portrait  du  sauvage  Yiikko,  décrit  dans  les  plus  anciennes  an- 
nales du  Mahavansa,  Mais,  comme  beaucoup  de  familles  ont  subi  le  contact  de  la 
population  civilisée  et  en  ont  pris  certaines  habitudes,  les  Veddas  sont  aujourd'hui 
divisés  en  Veddas  sédentaires  et  en  Veddas  des  forets.  Les  Veddas  des  forets 
sont  eux-mêmes  partagés  en  groupes  ou  familles,  confinés  dans  de  petits  clans 
uniquement  séparés  par  des  limites  purement  conventionnelles,  mais  ordinairement 
respectées:  ils  évitent  tout  contact  avec  les  autres  insulaires,  et  poussent  la  pré- 
caution ju«^qu*à  faire  leurs  échanges  commerciaux  en  déposant  les  marchandises 
dans  des  endroits  déterminés,  où  ils  trouvent  les  objets  dont  ils  ont,  par  des  si- 
piaux,  manifesté  le  désir  de  faire  l'acquisition  «  Ils  parlent  une  langue  que  l'on  dit 
être  un  dialecte  singhalais,  mais  incompréhensible  aux  habitants  de  la  plaine. 

Les  Veddas  sédentaires  habitent  des  huttes  disposées  en  villages;  leur  type  s'est 
altéré,  comme  leur  langage,  par  des  mélanges  avec  les  Singhalais  et  les  populations 
tamoiiles  ou  malabares,  amenées  par  les  immigrations  :  ils  représentent  actuelle- 
ment un  intermédiaire  entre  les  Veddas  proprement  dits  et  les  Kandiens,  demi- 
civilisés,  qui  sont  les  Singhalais  montagnards,  mélangés  de  Malabares. 

Le  long  de  la  côte  orientale,  et  particulièrement  entre  la  baie  de  Vendelos  et  les 
plaines  basses  de  Ballicaloa,  se  trouvent  disséminés  cinq  ou  six  cents  Veddas  qui 
ont  accepté  la  vie  agricole  et  se  sont  convertis,  en  grande  partie,  au  christianisme. 
Tout  compris,  sédentaires  et  montagnards,  les  Veddas  représentent  une  popula- 
tion de  8,000  âmes  au  maximum. 

Le  reste  del'île  est  occupé  par  les  Singhalais  ou Gcylanais proprement  dits,au  sud, 
et  par  les  populations  malabares,  au  nord.  Les  Singhalais  sont,  après  les  Négritos 
des  montagnes,  les  plus  anciens  habitants  de  l'ile;  ils  sont  en  grande  partie  boud- 
dhistes, beaucoup  sont  devenus  chrétiens.  Ceux  d'entre  eux  qui  habitent  les  parties 
(-i<  vées  du  centre  sont  les  Kandiens  dont  le  royaume  a  gardé  longtemps  son  indé- 
pendance; tous  parlent  le  singhalais,  et  ont  pour  langue  sacrée  le  pâli,  dialecte 
d(  rivé  du  sanscrit.  Ils  occupent  le  pays  depuis  le  midi  de  l'ile  jusque  vers  T^'SO 
de  latitude  nord,  limite  approximative  de  la  langue  singhalaise. 

Au  nord  de  cette  limite,  on  n'entend  presque  plus  pirler  que  le  tantoule,  l'une 
d<.'>  langues  dravidiennes,  étrangère  aux  langues  ariennes,  qui  se  parlent  dans  la 
paitie  méridionale  de  la  péninsule  in  iienne,  d  où  elle  a  été  importée  dans  l'ile  par 
!«'»  populations  malabares  incessamment  envahissantes.  Ce  sont,  en  effet,  des  po- 
pulations malabares  ({ui  occupent  en  grande  majorité  le  nord  de  l'île  de  Ceylan,  iî 
p^irtirde  la  limite  septentrionale  du  domaine  de  la  langue  singhalaise. 

L'étude  des  races  qui  habitent  Ceylau  se  rattache  à  des  problèmes  ethnologiques 
d'une  grande  importance.  L'origine  et  les  affniités  de  ces  races  sont  loin  d'être 
bien  connues.  C'est  ainsi  que  les  Veddas,  par  exemple,  ont  été  rapprochés  tantôt 
des  populations  noires,  rél'ugiées  dans  les  montiignes  de  l'Inde,  de  i'Indo-Chine, 
tantôt  assimilées  aux  Négritos  des  îles  Ândaman,  des  Philippine'^,  de  Bornéo,  de 
Jaia,  etc.  Ces  questions  seront  traitées  plus  ù  propos  avec  celles  qui  se  rattachent 
à  I  ethnologie  de  la  péninsule  (voy.  bos). 
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Pour  avoir  le  tableau  complet  des  habitants  de  Tîle  de  Ceyian,  il  faut  ajouter 
aux  populations  que  nous  avons  déjà  nommées,  les  Musulmans,  oc:upés  de  com- 
merce et  d'échanges,  et  un  certain  nombre  d'Israélites,  disséminés  dans  toute  Tile, 
les  Malais,  mêlés  aux  populations  des  côtes,  et  les  Européens  (AngLiis,  PortugaLs 
Hollandais,  Français),  au  nombre  d'environ  cinq  ou  six  mille. 

G.  LliCTARD. 

g  II.     PaOïoIoste.     La  pénurie  de  renseignements  sur  la  pathologie  de  Cey- 
lan,  Tune  des  plus  belles  îles  de  l'océan  Indien  pourrait  servir,  au  besoin,  i  prou- 
ver combien  la  géographie  médicale,  cette  science  toute  moderne  et  pourtant  déjà 
si  féconde  en  applications  pratiques,  est  encore  peu  avancée.  Les  travaux  publits 
par  les  Anglais  sur  cette  magnifique  colonie  sont  assez  nombreux  et  contiennent 
sur  sa  topographie  des  notions  fort  étendues,  qui  ont  permis  de  rédiger  les  pari- 
graphes  précédents  de  cet  article;  mais,  en  ce  qui  concerne  Pétude  des  maladies 
des  Européens  et  des  indigènes,  on  n'y  trouve  que  des  indications  très-vagues,  sou- 
vent contradictoires,  recueillies  par  des   personnes  étrangères  à  la  médédne. 
Malgré  toutes  nos  recherch&s,  bien  que  nous  ayons  fait  appel,  par  la  voie  du  jour- 
nal de  médecine  si  répandu  TheLancet^  à  l'obligeance  de  nos  collègues  de  l'aroM 
et  de  la  marine  anglaise,  il  nous  a  été  impossible  de  rassembler  la  somme  de  do- 
cuments précis  qu'on  serait  en  droit  d'attendre,  lorsqu'il  s'agit  d'une  loalilê 
aussi  importante,  qui  est  le  point  de  centre  vers  lequel  rayonnent  et  d'où  partal 
les  nombreux  paquebots  qui  établissent  les  relations  entre  l'Europe  et  l'Asie.  Ib 
rapports  officiels,  publiés  chaque  année  sur  l'état  sanitaire  de  l'armée  angUbe. 
contiennent,  il  est  vrai,  des  tableaux  statistiques  sur  les  maladies  et  la  morultû 
de  la  garnison  de  Ceylan,  mais  on  sait  combien  la  nomenclature  officielle  anglaise 
est  défectueuse,  et  de  plus  ces  tableaux  ne  sont  accompagnés  d'aucune  consid^ 
ration  nosologique.  Toutefois,  nous  sommes  encore  heureux  de  pouvoir  y  pui»' 
des  résultats  qui  donnent  un  aperçu  des  conditions  sanitaires  de  Ceylan.  Le  cliaui 
de  cette  île,  bien  que  plus  salubre  que  celui  du  Bengale  et  du  Dekkan,  offre  éiv 
demment  de  grandes  analogies  avec  celui  de  la  partie  voisine  du  continent  aâat>> 
que  ;  il  en  est  de  même  pour  les  maladies.  Toutefois,  il  est  vivement  à  désirer  que 
nous  ayons  bientôt  une  véritable  topographie  médicale  de  Ceylan  dressée  avtc  ^ 
précision  qu'exige  actuellement  la  science. 

D'après  la  statistique  officielle  dont  nous  venons  de  parler,  pendant  Taonôf 
1870,  sur  un  effectif  moyen  de  906  hommes  (Européens,  oniciers  et  sddats  ^'^ 
service  à  Ceylan),  il  y  a  eu  1,253  entrées  à  l'hôpital  qui  ont  fourni  20  décès,  d 
qui  donne  la  proportion  de  1,385  entrées  et  22,07  déràs  pour  1,000. 

Pendant  la  même  année,  les  troupes  noires  (artilleurs,  lascars  et  le  régimeiU  cr 
chasseurs  de  Ccylun),  formant  un  effectif  moyen  de  846  hommes,  ont  donné  Iia 
ù  659  entrées  à  l'hôpital.  Ce  chilfre  de  malades  a  fourni  8  décès;  soit  779  eotnc^ 
et  9,44  décès  pour  1,000. 

Le  typhus  et  la  peste  n'ont  jamais,  parait-il,  envahi  Ceylan  ;  te  choléra,  dot' 
l'apparition  y  est  signalée  dès  1819»  y  a  fait  de  grands  ravages  à  diverses  époqoR^ 
Nous  n'avons  trouvé  aucun  renseignement  relativement  à  l'existence  de  la  fr  v  • 
typhoïde  dans  cette  lie;  mais  nous  avons  tout  lieu  de  supposer  que  la  fiètte  à  t 
chute  (relapsing  fever)  y  règne  comme  dans  les  autres  localités  des  pocstsMO** 
anglaises  de  l'Inde. 

Ce  sont  les  manifestations  de  la  Malaria  qui  dominent  la  pathobgie  de  Ceiiin- 
Les  indigènes,  eux-mêmes,  payent  un  asset  lourd  tribut  aux  fièvres  iotemutUnt^» 
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puisque,  d*apr&s  a  statistique  citée  plus  haut,  les  troupes  noires  ont  Ibunii  presque 
autant  d'entrants  aux  hôpitaux,  atteints  de  fièvres,  que  les  troupes  européennes. 
Généralement,  il  est  vrai,  chez  les  indigènes,  l'intoxication  palustre  est  très- 
atténuée.  Les  fièvres  régnent  surtout  dans  les  localités  situées  au  pied  des  monta 
gneSy  le  long  de  la  côte  et  souvent  même  jusqu'à  une  assez  grande  altitude  au 
dessous  du  niveau  de  la  mer.  D'après  Emerson  Tennenl,  les  grandes  plaines  hu- 
mides, marécageuses,  aménagées  en  rizières,  seraient  rarement  malsaines.  Cette 
assertion  assez  inattendue  mériterait  conûrmation. 

Parmi  les  fièvres  éruptives,  nous  avons,  en  première  ligne,  à  citer  la  variole, 
dont  les  épidémies  très-graves  ont  contribué  à  diminuer  sensiblement  la  popula- 
tion de  rîie.  ï^  pratique  de  la  vaccine  tend  chaque  jour  à  prévenir  le  retour  de 
semblables  culamités.  La  rougeole  se  manifeste  assez  souvent,  mais  ordinairement 
sous  une  forme  héuignc.  La  scarlatine  n'aurait  jamais  été  observée,  d'après  les 
relations  malheureusement  déjà  anciennes.  11  est  bien  permis  de  supposer  que 
celte  maladie,  en  raison  de  la  rapidité  des  communications  actuelles,  a  dCiclre 
importée  comme  elle  l'a  été  dans  certaines  localités  du  continent  indien. 

Après  les  fièvres  paludéennes,  ce  sont  les  maladies  de  l'intestin  et  du  foie  qui 
fournissent  le  plus  de  cas  de  maladies  parmi  les  Européens.  Pendant  l'année  1870, 
les  900  hommes  de  troupes  anglaises  ont  fourni  59  entrées  à  Thôpital,  pur  dys- 
pepsie, 71  par  dysenterie,  121  par  diarrhée.  Ces  251  cas  n'ont  donné  lieu  qu'à  4 
décès.  L'hépatite  figure  sur  le  tableau  statistique  par  57  entrées  et  5  dccès.  Les 
affections  des  voies  respiratoires  sont  relativement  assez  communes  pc  ndant  la 
saison  fraîche,  et  aux  environs  des  renversements  de  mousson.  La  bron  liite 
atteint  également  les  Européens  et  les  indigènes.  La  pneumonie  et  la  pleurésie 
sont  relativement  assez  rares.  La  coqueluche  n'est  généralement  pas  grave. 

D'après  J.  Davy,  la  phthisie  serait  fort  peu  commune,  excepté  toutefois  chez  îes 
créoles,  descendants  des  Hollandais  et  des  Portugais. 

D*après  Emerson  Tennent,  grâce  aux  facilités  de  changement  de  climat,  eu  va- 
riant de  sfation  suivant  les  saisons,  en  quittant  les  plaines  pour  les  hauteurs  et 
vice  versa,  les  individus  prédisposés  à  la  tuberculisation,  trouvent  des  ressources 
précieuses  dans  cette  île  pour  le  maintien  de  leur  santé.  Hais  il  avoue  que  les 
phthisiques  succombent  à  Ceylan,  au  moins  aussi  rapidement  qu'ailleurs. 

Pendant  longtemps  on  a  regardé  le  béribéri  comme  pour  ainsi  dire  spécial  à 
cette  île.  Cette  maladie  y  a  été  en  cifet  fréquemment  observée,  elle  a  été  signalée 
par  Rogers,  Ridley,  Prunter,  J.  Davy,  Mar.-hall  et  Pridham,  etc.  Actuellement 
qu'elle  est  mieux  connue,  on  sait  que  non-seulement  elle  n'est  pas  spéciale  à 
l'ilede  Ceylan,  mais  que  sa  diffusion  géographique  est  Irès-étendue.  Pendant  l'an- 
née 1870,  les  troupes  indigènes  ont  présenté  quatorze  cas  de  béribéri.  Les  hom- 
mes, qui  en  étaient  atteintes,  avaient  ajourné  dans  une  île  voisine  du  littoral  de 
Ceylan  (voy.  Béribéri). 

Le  rhumatisme' paraît  être  assez  commun,  puisque  sur  le  tableau  statistique 
nous  le  trouvons  figuré  comme  cause  de  vingt-cinq  entrées,  parmi  les  soldats 
européens  et  de  quarante,  parmi  les  soldats  indigènes.  C'est  sans  doute  a  la  fré- 
quence du  rhumatisme  qu*est  dû,  en  grande  partie,  le  chiffre  élevé  des  maladies 
du  cœur  et  des  gros  vaisseaux  chez  les  soldats  anglais.  Il  faut  tenir  compte  aussi 
dos  habitudes  d'intempérance  dont  témoignent  les  nombreux  cas  do  delirium 
Iremeru, 

La  goutte,  d'après  Davy,  ne  serait  pas  connue  des  indigènes  et  aucun  Européen 
n  en  serait  atteint  dans  ce  pays  {?),  Emerson  Tennent  dit  que  quelquefois  la 
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goiiUe  disparaît  tout  à  fait  chez  ceux  qui  en  ont  été  précédemment  atteints,  par 
suite  peut-être  de  l'exagération  des  sécrétions  cutanées. 

Pour  que  cette  interprétation  fût  acceptable,  il  faudrait  qu'il  en  fût  de  mène 
dans  toutes  les  localités  de  la  zone  tropicale,  ce  qui  n*est  pas. 

On  rencontre  des  cas  assez  fréquents  d'hydrophobic  pendant  la  saisco 
chaude. 

Comme  conséquence  des  influences  climatériques,  de  la  cachexie  palustre,  des 
troubles  plus  ou  moins  graves  des  fonctions  digeslives  et  des  maladies  des  intestine. 
on  ne  doit  pas  être  étonné  de  voir  l'anémie  détériorer  rapidement  la  conslitulion 
des  Européens  qui  habitent  Geylan.  Lorsqu'elle  n'est  pas  liée  à  des  états  or^'joi- 
jues  graves,  l'anémie  disparaît  assez  fiicilement,  par  un  séjour  un  peu  proloiu^ 
dans  les  hauteurs  de  Neuerra  Ellia  ou  dans  les  plantations  de  café  de  ce  district. 
La  beauté  du  climat  des  altitudes  de  Ceylan  offre  une  ressource  précieuse  pour 
les  convalescents  des  maladies  contractées  dans  les  plaines  ou  sur  le  littoral. 

Les  lépreux  se  rencontrent,  malheureusement  encore  trop  nombreux,  à  Ce^lar. 
comme  sur  le  continent  indien.  Les  cas  d'éléphantiasis  sont  surtout  fréquents  dao^ 
les  districts  du  sud.  Le  goitre  est  assez  commun  dans  la  partie  montagneuse  dj 
district  de  Pointe-de-Galle.  D'après  Pridham,  les  femmes  seraient  presque  citiu- 
sivement  atteintes. 

Les  maladies  vénériennes  portent  un  notable  préjudice  aux  soldats  anglais  Jr^ 
garnisons  de  Geylan. 

A.  Lerot  de  Mébicoobt. 
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On  appelle  ainsi,  dans  la  matière  médicale  indienne,  le  fruit  du 
chavica  officinarum,  doué  de  vertus  stimulantes  et  carminatives  {voy, 
(jiavica). 

CHABBBT,  chirurgien  très-distingué,  qui  vivait  dans  la  seconde  moitié  du 
dix-septième  siècle  et  au  commencement  du  dix-huitième.  Nous  ne  savons  de  sa 
vie  que  ce  qu*il  nous  en  apprend  lui-même  dans  la  préface  de  ses  Observations 
de  chirurgie,  le  seul  livre  qu'il  ait  publié.  Il  fut  reçu,  dit-il,  en  1649,  médecin 
de  la  marine.  Il  y  a  très-certainement  ici  une  faute  typographique,  et  c*est  1669 
qu*il  faut  lire,  les  dates  suivantes  le  montrent  clairement.  En  effet,  il  passa  en 
1685  à  l'emploi  de  chirurgien  de  l'hôpital  royal  des  équipages  des  galères,  et  S(' 
fit  recevoir  en  1695  maître  chirurgienjuré  au  collège  de  Marseille;  puis,  en  MOT), 
il  devint  chirurgien  royal  des  galères  et  de  leurs  hôpitaux,  et  c'est  en  1724  qu'il 
fit  paraître  son  ouvrage  (on  voit,  avec  le  chiffre  de  1649,  quel  âge  il  eût  eu  à  ces 
difTérentea  époques  de  sa  vie). 

Haller  en  fait  Téloge  suivant  :  «  Chahert,  chirurgus  massiliensis  jam  senex 
ex  îonga  experientia  docius,  firmi  judicii  vir  et  simplex ;  d  éloge  mérité,  quand 
on  voit  avec  quelle  patience,  quel  esprit  d'investigation  il  a  recueilli  ses  observa- 
tions, modifiant  sans  cesse  sa  pratique  d'après  les  résultats  de  son  expérience.  A 
une  époque  où  le  tiépan  était  prodigué,  il  s'en  abstient  le  plus  qu'il  peut,  et  ne 
croit  point  à  l'efficacité  de  ce  moyen  quand  il  y  a  du  pus  épanché  sur  le  cerveau. 
A  regard  des  plaies  simples  ou  compliquées  de  fractures,  dont  il  rapporte  un  très- 
grand  nombre  d'exemples,  il  se  montre  grand  partisan  de  la  chirurgie  conserva- 
trice, et  s'efforce  de  guérir  plutôt  par  les  médicaments  que  par  le  fer.  Il  suit,  dans 
ses  pansements,  la  grande  réforme  instituée  par  César  Magati,  et  préconise  les 
pansements  peu  fréquents  et  à  plat,  et  l'emploi  des  adoucissants  au  lieu  des  dila- 
tants et  des  suppuratifs,  dont  on  avait  coutume  de  bourrer  les  plaies. 

Ce  Ghabert  ne  doit  pas  être  confondu  avec  un  autre  chirurgien  du  même  nom 
qui  pratiquait  à  Paris  dans  la  première  moitié  du  dix-huitième  siècle,  et  qui  est 
cité  dans  les  Mémoires  de  l* Académie  de  chirurgie  pour  une  machine  destinée 
a  faciliter  la  saignée  de  la  veine  jugulaire  (t.  Il,  p.  xciv,  1755).  E.  Bcd. 

CHABEBT  (Philibert),  un  des  médecins  vétérinaires  les  plus  éminents  que  la 
France  ait  produits;  il  était  né  à  Lyon,  le  6  janvier  1737.  Son  père,  qui  exerçait 
la  profession  de  maréchal,  lui  donna  les  premiers  principes  d'un  art  qu'il  devait 
porter  si  loin  ;  puis  il  vint  à  Paris  se  perfectionner  sous  Lafosse  (le  père).  Après 
avoir  fait  les  campagnes  de  Hanovre  en  qualité  de  maréchal,  il  entra  en  1763  à 
l'école  vétérinaire  de  Lyon,  qui  venait  d'être  fondée  par  le  célèbre  Bonrgelat,  où 
il  remplit  les  fonctions  de  chef  de  la  maréchallerie  et  des  hôpitaux.  De  là,  en  1766, 
il  fut  appelé  à  l'école  d'Alfort,  d'abord  en  qualité  de  professeur,  puis  comme  direc- 
teur, et,  à  la  mort  de  Bourgelat,  il  fut  jugé  digne  de  succéder  à  ce  savant  (1780) 
dans  la  place  d'inspecteur  général  des  écoles  vétérinaires.  Il  perdit  cette  position 
|»endant  la  tourmente  révolutionnaire,  mais  pour  reprendre  bientôt  la  direction 
de  l'école  d'Alfort.  Ghabert,  membre  correspondant  de  Tlnstitut,  chevalier  de  la 
Légion  d'honneur,  attaché  à  une  foule  de  sociétés  savantes,  mourut  à  Alfort  le 
S  septembre  1814,  à  l'âge  de  soixante- dix-sept  ans.  Ses  travaux  portent  tous  le 
cacl.et  de  son  esprit  pratique  et  observateur.  Outre  d'importantes  recherches  au 
point  de  vue  i'éméiologique  et  patbogénique,  ses  disciples  vantent  surtout  ses 
belles  recherches  sur  les  affections  vermineuses,  si  communes  chez  les  animaux 
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et  dans  le  traitement  desquelles,  à  Thuilede  Dippcl,  substance  très-coùlense.iij 
substitué  rhuile  animale  empyieumatique. 
On  a  de  Cliabert  les  ouvrages  suivants  : 

I.  Traité  du  charbon  ou  anthrax  dans  les  animaux.  In  Joum,  de  VAgricuU.,  1779.  Paris, 
1780,  in-4»  et  in  Alman.  vétér.,  1782.  Paris,  1 .82,  in-8s  plus.  édit.  ~  II.  Du  clateau.  Extr. 
d'un  ms.  de  Bourgelat.  Paris,  178),  in-4*. —  III.  Almanach  vétérinaire,  avec  FuL^max  rt 
IfusARD.  Ibid.,  1782,  in-12.  —  IV.  Traité  des  maladies  vermineuses  dans  les  animaux.  \\Àà. 
178.',  in-8".  —  V.  Traité  de  la  gale  et  des  dartres  des  animaux.  Ibid.,  1783.  in-S\ — 
VI.  Instruction  sur  la  manière  de  conduire  et  de  gouverner  les  vaches  laitières.  Ibid.,  1785. 
in-8*;  2*  édit.  avec  IIuzard.  Ibid.,  1797,  in-8'>.  —  VII.  Instruction  sur  les  moyens  de  s^astu- 
rer  de  l'existence  de  la  morve  et  d'en  prévenir  les  effets.  Ibid.,  1785,  4*  édit.,  avec  Hcuu, 
augmentée  de  la  dernière  loi  sur  les  maladies  contagieuses.  Ibid.,  1797,  in-8*.  —  VUI.  Ui 
sommeil.  Ibid.,  1796,  in-8*  ;  ibid..  1800,  in-8<*.  —  IX.  Instructions  sur  ia  péripneumame 
des  bâtes  à  contes.  Paris,  1797,  in-8<*.  — X.  Des  organes  de  la  digestion  dans  les  rumintmtt. 
Ibid.,  1797,  in-8'*.  —  Xf.  Des  lois  sur  la  garantie  des  animaux,  etc.  Ibid.,  UM,  in-8».  — 
XII.  Des  moyens  de  rendre  Vart  vétérinaire  plus  utile^  en  améliorant  le  sort  de  ceux  9» 
l'exercent,  etc.  Ibid.,  180i,  in-8«.  —  XIII.  D'une  altération  du  lait  fie  vache,  tlésiguée  vm 
sous  le  nom  de  lait  bleu.  Ibid.,  1805,  in-8**.  —  XIV.  Traité  élémentaire  et  pratique  sur  (tf^ 
graissement  des  animaux  domestiques,  avec  les  moyens  de  les  guérir,  de  tes  conserver  m 
sauté,  etc.  In  Recueil,  dans  lequel  se  trouvent  quelques-uns  des  mémoires  précédente,  com- 
posé avec  Flandrix  et  lii'ZARD.  Ibid.,  1812,  in-8*,  6  vol.  S.  B«». 

CHABETOIT  (Kkvx  MINÉRALES  de).  Athermalcs,  bicarbonatées  iodiqua 
moyennes,  ferrugineuses  faibles,  carboniques  fortes.  Dans  le  département  do 
Puy-de-Dôme,  dans  Tarrondissement  et  à  5  kilomètres  d*Issoire,  dans  le  canton 
d*Ardes-sur-Couze,  émergent  les  trois  sources  de  Chabetout,  qui  ont  un  débit  de 
56,000  litres  en  2i  heures.  Leur  eau  est  limpide  et  transparente,  quoique  un 
dépôt  ocreux  recouvre  les  parois  de  leur  bassin  ;  elle  n*a  aucune  odeur;  sa  saveur 
est  agréable,  piquante  et  légèrement  ferrugineuse,  surtout  à  rarrière-goû(.  De> 
bulles,  grosses  et  assez  nombreuses,  la  traversent  constamment.  Elle  ramène  3ti 
bleu  les  préparations  de  tournesol  rougies  par  un  acide  faible  ;  sa  lempératare  H 
de  iA^  centigrade.  M.  Hem  y  (Ossian)  a  trouvé  dans  1,000  grammes  de  cette  ean 
les  principes  suivants  : 

Bicaiijouatp  de  soude 1,881 

—  poinise 0,096 

—  chaux 1,478 

—  magnésie 0,180 

—  protosydè  de  Ter 1  ^  ^. 

—  avec  crcnate  el  apocrénale  .  j  ''»^' 

—  matiftanèsc t.  sensible. 

Sulfate  de  soude i  q  ^.. 

—        chaux I     *    ^ 

Chlorure  de  sodium 0.2% 

—        potassium 0,095 

Silice  el  silicates >  a  .„-> 

.\lumine 1®'*^ 

Phosphate,  silicate  ou  carbonate  dp  lilhÎDe, 
borate,  iodure  alcalin,  principe  arsenical, 
matière  organique  de  l'humus 


0,048 


Total  de<>  matiIres  pixe^ 3,105 

Gaz  aciile  carbonique,  à  peu  près  le  volume  de  Teau.  ...      0  lit.  88 

Une  société  a  créé  un  petit  établissement  minéral  à  quelque  distance  des  soifftes. 
L'eau  de  Cbabetout  est  donc  employée  en  boisson,  en  bains,  en  douches  et  en 
lotions  par  certains  malades  des  environs,  auxquels  les  médecins  ont  conseillé  unr 
cure  par  ces  eaux  minérales.  La  coexistence  du  bicarbonate  de  soude  à  b  dose  de 
plus  d  un  gi*amme  par  litre  et  des  sels  ferrugineux  que  renienne  en  asses  gnndt 
quantité  l'eau  de  Thabetout,  lait  esjérer  que  cette  station  est  appelée  i  preodns  u" 
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développement  qu'elle  n  a  pas  encore  aiijourd'iiui.  Quoi  qu'il  eu  soil,  cette  eau  est 
utilement  administrée  dans  les  dyspepsies  acides,  les  congestions  hépatiques  et  la 
gravelle  des  sujets  lymphatiques,  scrofuleux,  anémiques  ou  chlorotiques.  M.  Henry 
(Ossian  fils)  a  publié  une  brochure  dans  laquelle  il  cite  quelques  observation^  où 
il  a  usé  avec  succès  des  eaui  de  Chabetout  à  Tintérieur,  et  en  lotions  sur  les  yeux 
de  petits  malades  qui  avaient  des  conjonctivites  et  des  kératites  scrofuleuses. 

La  durée  de  la  cure  est  de  25  à  30  jours. 

On  exporte  peu  les  eaux  de  Chabetout.  A.  liOroREAU. 

BiBuoGBArHiB.  —  Barruel  (Emest)  et  Uocrt  (Ossian »  fils).  Kotiee  sur  Chabetout  et  $es 
sources  minérales^  suivie  de  coruidéralions  médicales.  Paris,  1857,  in-8*,  20  pages. 

A.  R. 

CHABODIE  (David).  Médecin  français,  vivait  dans  le  milieu  du  dix-septième 
>iècle  à  Limoges.  On  lui  attribue  un  ouvrage  devenu  assez  rare: 

le  Petit  UoiniE  oU  sont  reirrisentés  au  vrai  les  plus  belles  parties  du  monde,  Paris»  160i, 
pui$1G07,in-8^  A.  D. 

CHABRÉE  (Dominique).  Né  à  Genève  vers  la  fin  du  seizième  siècle,  et  mort 
dans  cette  ville  en  1763.  Il  exerça  la  médecine  à  Yverdun  et  fut  chargé  de  sur- 
veiller la  publication  du  grand  ouvrage  de  botanique  de  Jean  Bauhin  :  Hisioria 
pkntamm  universalisa  etc.,  Yverdun,  1650  à  1651,5  vol.  in-fol.  En  1666,  il 
donna  un  abrégé  de  cet  ouvrage,  mais  ni  l'œuvre  complète^  ni  l'abrégé  ne  jouis- 
sent d'une  grande  réputation.  A.  D. 

CBABBBliY  (Bernard-Auguste),  praticien  très^istingué.de  Bordeaux,  né  dans 
cette  ville  le  9  juin  i803.  Une  véritable  vocation  l'entraînait  vers  les  sciences  na 
tureiles,  spécialement  vers  la  botanique  ;  et,  dès  Tâge  de  dix-neuf  ans,  il  entrait 
à  la  Société  linnéenne.  Après  cinq  années  d'études  à  l'hôpital  Saint-André  de  Bor- 
deaux, sa  position  de  fortune  ne  lui  permettmt  pas  d'atteindre  aux  frais  élevés  du 
doctorat,  il  dut  se  résigner,  en  1830,  à  prendre  le  titre  d'officier  de  sauté,  bien 
qu'il  possédât,  depuis  1826,  le  diplôme  de  bachelier,  et  qu  il  fût  très-versé  dans  la 
connaissance  des  langues  anciennes  et  modernes  ;  mais,  ici,  la  valeur  de  l'homme 
relevait  l'apparente  infériorité  du  grade,  et  bientôt  il  se  trouva  placé  au  rang  des 
médecins  les  plus  estimés  de  Bordeaux.  Son  mérite,  attesté  par  de  nombreux 
travaux,  lui  ouvrit  les  portes  de  la  Société  médicale  d'émulaliou,  dont  il  eut 
Hionneur  d'être  élu  président.  Persuadé  que  la  médecine  doit  être  en  réalité  l'art 
de  guérir,  Chabrcly  s'était  par-dessus  tout  attaché  à  la  pratique  dans  le  sens  le 
plus  élevé  de  ce  mot.  La  plupart  des  notices  ou  mémoires  qu'il  a  publiés,  et  dont 
le  nombre  s'élève  à  plus  de  soixante-dix,  ont  pour  objet  la  thérapeutique  ;  il  trou- 
vait là,  tout  naturellement,  l'application  de  ses  études  en  botanique  et  m  histoire 
naturelle.  Nous  citerons  particulièrement  une  série  de  recherches  très-importantes 
sur  l'emploi  des  caustiques,  qu'il  maniait  avec  une  remarquable  habileté.  Ce  savant 
^t  honorable  médecin  succomba  le  14  avril  1864  (Docum.  fournis  par  le  docteur 
Chabrely  fils). 

Nous  ne  donnons  ici  que  ses  principales  publications  : 

I.  Des  topiques  pulvérulents  employés  à  sec  dans  les  lésions  de  la  peau  et  des  ganglions 
lymphatiques.  In  liull,  médical  de  liord.^  1840,  p.  235.  —  JI.  Coup  d'œil  sur  l'emploi  des 
f>andele(tes  de  diachylnm  dans  les  affections  cinrurgicalcs,  etc.  Ibid.,  1841,  p.  30  (.  — 
ni.  Cure  de  V incontinence  d'urine.  Ibid.,  1813,  p.  136.  —  lY.  De  la  cautérisation  par  di^ 
^  caustiques  et  de  son  emploi  thérapeutique,  etc.  Ibid.,  I8i3-1840,  suite  d'orttcies.  — 
V.  Du  bandage  de  sparadrap  de  diachylnm  dans  les  hernies  des  enfants  et  dans  les 
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fractures  à  toutes  les  périodes  de  la  vie.  Ibid.,  4844,  p.  203. —  VI.  MiOHmiUs Hlumem 
mammaires.  In  Journal  de  méd.  de  Bordeaux,  1859,  p.  407,  etc.,  etc.  £.  to. 

CHABBOL  (Matthieu).  Mé  à  Limoges,  le  o  mars  i75o,  fut  chirur::i^n 
militaire,  attaché  en  1763  à  Técole  du  génie  de  Mëzières,  puis  devint  eu  1710, 
médecin  en  chef  de  Thôpitiil  de  cette  ville.  11  a  collaboré  à  ÏEncyclo})édiiméOiO' 
dique,  pour  plusieurs  articles  de  chirurgie,  A.  D. 

CHACHACA.  On  trouve  dans  le  commerce  une  écorce  dite  de  Chaekaai  ou 
de  Palo  piquante.  Elle  est  aromatique  et  stimulante.  On  la  fait  provenir  du  Dn- 
mys  mexicana.  Pourtant  le  nom  depa/o  est  donné  dans  la  pharmacie  indienne  i 
un  extrait  impur  des  racines  du  Tinospora  cordifolia  (ou  gulancha),  emploie  {mi 
les  indigènes  comme  tonique  dans  la  convalescence  des  fièvres.  D. 

CHACAIi.  Les  chacals  sont  des  animaux  carnassiers  de  la  même  famille  qut 
les  loups,  les  chiens  et  les  renards  (ordre  des  carnivores),  qui  se  rapprocbenl sur- 
tout des  premiers  de  ces  animaux  par  leurs  caractères,  aussi  de  Blainville  yr^xy 
sait-il  de  donner  au  petit  groupe  qu'ils  constituent  la  dénomination  géoirique  dt 
Lupulus,  Ils  sont,  en  effet,  plus  petits  que  les  loups,  mais  leurs  formes  soot  yhn 
robustes  que  celles  des  renards  ;  leur  museau  est  moins  eiBlé  que  celui  de  ce>  der- 
niers et  leur  queue  est  moins  touffue.  La  formule  dentaire  des  chacals  est  dailltu^ 
la  même  que  celle  des  uns  et  des  autres,  leur  mâchoire  supérieure  ayant  six  (uui^ 
de  molaires  et  rinférieure  sept. 

Ces  animaux  sont  exclusivement  propres  à  lancien  monde  et  ils  sont siirt  l: 
abondants  en  Afrique.  Ce  continent  en  produit  depuis  FAIgérie  et  la  Basse^Éen^ 
jusqu'au  cap  de  Bonne  Espérance.  Ils  y  sont  peut-être  de  plusieurs  espèces.  L>  \^^ 
connue  est  le  chacal  doré  {Canis  aureus)  qui  se  retrouve  en  Asie  et  sur  quoi  ju^ 
points  de  TEurope  orientale,  au  Caucase,  en  Turquie,  en  Crimée,  en  Morée  et  dax* 
une  des  îles  de  l'Adriatique  avoisinant  la  Dalmatie.  En  Asie  on  ne  rencontre  d 
chacals  que  dans  les  parties  méridionales  ;  les  iles  de  TArchipel  indien  en  sont  dé- 
pourvues. Ce  sont  des  animaux  de  couleur  fauve  passant  par  endroits  ta  ^^  >« 
au  brun.  Les  chacals  de  l'Afrique  australe  qui  ont  sur  le  dos  une  sorte  de  manU: 
composé  de  poils  gris  et  noirs  ont  été  décrits  comme  constituant  une  es^^i'* 
part  sous  le  nom  de  Canis  tnesomelas  et  F.  Cuvier  a  appelé  C.  anthus^  ceux  '*- 
Sénégal  qui  difl'èrent  encore  moins  des  chacals  ordinaires. 

Les  cliacals  vivent  de  proie,  mais  ils  mangent  aussi  des  charognes  et  ils  redrr 
chent  les  cadavres  abandonnés  par  les  grands  carnassiers  ou  rejetés  par  riMonr- 
Us  les  découvrent  à  l'odeur  et  viennent  par  petites  troupes  en  dévorer  les  (h)'^ 
et  en  ronger  les  os.  Les  immondices  qu'on  rejette  des  earops  ainsi  que  les  dfi  ^ 
abandonnés  par  les  troupes  en  expéditions  attirent  aussi  ces  aninianx. 

Leur  voix  est  une  sorte  de  hurlement  aigu,  d'un  timbre  désagrétble  qut  ^ 
fait  entendre  de  fort  loin. 

^    On  apprivoise  assez  facilement  ces  animaux,  mais  sans  réussir  jamais  i  kttrdi 
ner  les  qualités  qui  distinguent  le  chien  domestique,  et  comme  leur  odeur  ** 
fort  désagréable  certains  auteurs  doutent  contrairement  aux  idées  émise*  î 
égard  par  Guldenstaedt  et  Pallas,  qu'ils  soient  pour  quelque  ckiose  dans  la  pivdt' 
tion  de  ce  dernier.  Cette  opinion  qu'Isidore  Geoffroy  et  H.  de  Ouatn»f»c«<' 
reproduite  de  nos  jours  a  été  combattue  par  F.  Cuvier  qui  faisait  rcmarqu-r  •;• 
les  chacals  «  répandent  une  odeur  si  forte  et  si  dé&agréable  qu'elle  seule  è^-^ 
empêché  les  hommes  de  rapprocher  d'eux  ces  animaux  pour  eo  faire  kow  ùm\*' 
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gnoiis  et  en  quelques  sorte  leurs  commensaux,  ')  et  pourtant  certaines  races  de 
chiens  domestiques  ressemblent  tellement  aux  chacals  qu'on  est  tenté  d'admettre 
(}ue  ce  ne  sont  que  des  chacals  domestiqués. 

Les  anciens  Grecs  ont  parlé  des  chacals  sous  la  dénomination  de  Tbos. 

L'Isatis  {Canis  lagopus)  qui  vit  dans  les  régions  boréales  se  rapproche  de  ces 
animaux  par  ses  principaux  caractères,  mais  il  est  un  peu  moins  fort  et  son  pe- 
lage qui  est  brun  bleuâtre  en  été  devient  entièrement  blanc  en  hiver.  On  l'appelle 
aussi  renard  gris.  Ajoutons  qu'il  existe  encore  dans  l'ancien  continent  des  Canidés 
peu  différents  des  Chacals,  mais  plus  petits.  Ce  sont  les  Corsacs,  dont  l'espèce 
vit  en  Asie.  P.  Gervais. 

CHACII.     Voy,  Kakii. 

CHACINM  (Diego  Alvarez),  qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec  Chacon  Daza  (voy. 
Daza),  était  né  à  Séville,  d'autres  disent  à  Tolède,  dans  la  seconde  moitié  du  quin* 
zième  siècle.  On  sait  seulement  qu'il  pratiqua  avec  beaucoup  de  succès  dans  la 
première  de  ces  deux  villes.  11  a  publié  un  ouvrage  sur  une  question  qui  allait 
bientôt  passionner  les  médecins,  la  question  de  savoir  si,  dans  la  pleurésie,  il  faut 
saigner  du  côté  malade  ;  rompant  ainsi  en  visière  avec  la  doctrine  arabique,  Chacon, 
dans  son  livre,  se  prononça  pour  la  nouvelle  méthode  et  conseilla  la  saignée  du 
membre  correspondant  au  côté  affecté.  Voici  le  titre  de  cet  ouvrage  : 

Para  curar  el  mal  de  Costado,  SéviUe,  1506,  in-4*.  E.  Bqd. 

clifiBOPHTLLlJiiI.     Voy.  Cerfeuil. 

cmSBePHYUJlVE.    Produit  extrait  du  chœrophyllum  bulbosum. 

CHAlUiETlA.  D.  C.  Genre  de  plantes  Dicotylédones,  qui  est  le  type  d'une 
petite  famille,  celle  des  Chailletiacees,  Les  plantes  qui  le  composent  sont  des 
arbustes  ou  petits  arbrisseaux  de  la  Guyane,  de  Madagascar  et  de  l'Afrique  tropicale 
occidentale,  à  feuilles  alternes,  coriaces,  entières.  Les  fleurs  ont  un  calice  quin^ 
quépartite,  cinq  pétales  insérés  sur  le  calice,  cinq  étamines  alternes  avec  les  pé- 
tales ;  dnq  glandes  perigynes;  un  ovaire  triloculairc.  Les  fruits  sont  des  drupes 
coriaces,  secs,  biloculaires  ou  uniloculaires  par  avortement. 

Les  Chaillelia  toxicaria  Don,  et  C.  erecta  Don  sont  réputés  vénéneux  à  Sierra- 
Leone.  D'après  G.  Don,  on  se  servirait,  dans  ce  pays,  des  noyaux  de  ces  espèces 
pour  empoisonner  les  rats. 

De  CAirDOLLx.  Annales  du  Jtfttfftim,  t.  XYII,  158,  tab.  i,  fig.  2  et  Prodromut,  II,  57.  —  G. 
Doit.  Edinburgh  Philotoph.  Journal^  t.  XI,  p.  342.  —  Ekduouer.  Gênera  Planlarum,  n*  5758. 
"  BEimuM  et  HoouR.  Gênera  Plant.  ^  tab.  541.  Pl. 

CIA1I.IJOIJ  (Jacques).  On  ne  connaît  ce  médecin  angevin  que  par  ses  ou- 
vrages, qui  ont  vu  le  jour  vers  la  fin  du  dix-septième  siècle,  et  qui  dénotent  un 
savant  rompu  â  la  discussion,  et  qui  ne  restait  pas  étranger  aux  grandes  questions 
de  médecine  et  de  physiologie  qui  agitaient  les  esprits.  Ces  ouvRiges  portent  ces 
titres  : 

I-  Que9H&n$  de  ce  temp$,  sur  V origine  et  le  mouvement  du  sang,  revues  et  augmentées 
d'une  explication  des  fièvres  intermittentes ^  de  quelques  observations  sur  le  cœur  et  sur  ses 
vaisseaux,  et  dun  discours  du  lait.  Angers,  1664,  in-8*. 

Le  lecteur  ne  doit  pas  tout  à  fait  s*en  rapporter  à  ce  titre,  car  en  feuilletant 
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le  volume,  on  constate  qu*il  traite,  dans  des  articles  bien  séprés,  des  objets 
suivants  : 

1^  Traité  de  la  sanguification  ; 

2**  Du  mouvement  circulaire  des  humeurs  ; 

3*^  Discours  de  la  fièvre  ; 

4**  Observations  sur  le  cœur  et  sur  les  vaisseaux  ; 

5^  Discours  du  lait. 

Par  la  préface  de  l'éditeur,  on  apprend  que  Ghaillou  avait  déjà  mis  en  lumière, 
pins  d'un  an  auparavant,  les  deux  premiers  de  ces  opuscules. 

II.  Recherche»  de  Torigine  et  du  mouvement  du  sang,  du  cceur  et  de  ses  vaisieaui.  â.» 
lait,  des  fièvreê  intermittentes ,  et  de»  humeurs,  Pai*is.  iG73,  iii-12.  Réimpr^sion  de  l'on- 
vrage  précédent,  mais  avec  ptusieurs  additions. 

Ghaillou  a  eu  le  grand  mérite  de  se  déclarer  partisan  de  la  circulation  har- 
veyenne.  Ses  arguments  sont  très-bien  exposés,  et  il  s'est  livré  à  plusieurs  expé- 
riences fort  bien  conçues  à  l'appui  de  la  thèse  qu'il  défend  ;  mais,  dans  celtf 
question,  il  a  le  grand  tort  de  citer  à  peiue  le  grand  physiologiste  anglais,  de  m 
pas  lui  rendre  pleinement  la  justice  qu'il  mérite,  et  d'user  son  érudition  à  prouier 
qu'Hippocrate  connaissait  très-bien  cette  même  circulation.  A.  C. 


CHAILLY-HOIVORË  (Nicolas-Gharles),  uc  à  Paris  en  1805,  mort  dans  b 
même  ville  en  1866.  Reçu  docteur  en  1838,  Gliailly  se  consacra  exclusivement 
à  la  pratique  des  accouchements.  Il  fut  chef  de  la  clinique  d'accouchements  de  h 
Faculté,  et  fit,  pendant  plusieurs  années,  un  cours  public  d'obstétrique  qui  altinit 
un  grand  nombre  d'élèves  et  se  iiiisait  remarquer  par  son  but  exclusivement  pra- 
tique. Ghailly  n'était  pas  un  médecin  savant,  mais  c'était  un  praticien  consooiiné, 
très-habile  et  d'une  grande  sûreté  de  main.  Il  s'était  acquis,  comme  aocoocheur, 
une  grande  réputation.  11  était  membre  titulaire  de  l'Académie  de  médecine. 

On  a  de  lui  : 

I.  Sur  Vavortemcnt  et  sur  tes  moyens  de  l'arrêter.  Tli.  inaug.  —  II.  Traité pnUiqitt  de 
Fart  des  accouchements,  avec  figures  dans  te  texte.  Paris,  1842,  in-S*,  A*  édit.,  1860.— 
III.  De  V éducation  physique  des  enfants,  depuis  la  naissance  jusqu'au  sevrage.  Ibid..  U4i- 
in-8'.  —  IV.  De  la  conversion  de  la  présentation  de  la  face  et  conversion  du  sommet,  tt  de 
Vapplication  du  forceps.  Ibid.,  184i,  in-8".  —  V.  De  Vatténvatiott  de  la  douleur  dan*  If* 
contractions  pathologiques  pendant  une  grande  partie  du  travail  de  Vaccouchement.  Vw. 
1850,  in-8».  —  YI.  Des  considérations  puissantes  qui  doivent  empêcher  d'user  de  Céther  t* 
du  chloroforme  dans  le  travail  naturel  de  V accouchement.  Ibid.,  1853,  in-8». 

H.  Vt. 

CHAINE  ËLBCTRIQUe.       Voy.  ÉlECTROTh£raPIG. 

CHAIBE  DE  POLXE.     Yoy.  FrissoiN,  Frissomiement. 


CHALA.  D'après  Feuiliée,  c'est  le  nom  d'une  plante  du  Chili,  à  feuilles  opp> 
sées  semblables  à  celles  de  l'Origan;  à  fleurs  axillaires,  violettes;  à  corolle  encio 
che  à  cinq  divisions,  entourée  d'un  calice  plus  court.  Les  naturcb  du  pajs,  em- 
ploient la  décoction  pour  calmer  les  douleurs  de  dents. 

FbitilUe.  Plantes  médicales  de  Pérou  et  de  Chili,  p.  15,  tab    5.  Pi. 

CHAiiASiE  (x^À^tri;»  relâchement).     Séparation  partielle  de  la  cornée  d*'^^* 
la  sclérotique. 
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CHALAZiorv  (de  x^ÀaCoi,  grélou).  Syko.nïiii£,  Tumeur  tarsienne.  Alle- 
mands, Uagelkom,  Anglais,  Tarsal  tumour.  Italiens,  Calazio).  Dans  des 
canaux  occupant  Tépaisseur  des  cartilages  tarses,  U\nt  de  la  paupière  supérieui^e 
que  (Je  l'inférieure,  sont  logées  de  petites  grappes  glandulaires,  allongées,  blan- 
châtres, étendues  parallèlement  les  unes  aux  autres  et  perpendiculairement  au 
Lord  libre  des  paupières,  au  nombre  de  quarante  environ  à  la  paupière  supé- 
rieure, de  vingt  à  l'inférieure,  et  venant  verser  au  dehors  le  produit  sébacé  de 
leur  sécrétion,  par  une  rangée  de  petites  ouvertures  situées  immédiatement  en 
arrièie  du  bord  ciliaire.  Ce  sont  les  glandes  dites  de  Méïbomius. 

Quand,  par  suite  d'un  travail  morbide  fixé  au  bord  palpébral,  quelqu'une  de 
ces  ouvertures  vient  à  s'oblitérer  ou  seulement  à  se  rétrécir,  de  façon  à  empêcher 
le  contenu  de  la  glande  de  s'épancher  librement  au  dehors;  ou  bien,  quan.l  Tin- 
flammation  s'étant  emparée  de  tout  ou  partie  d  une  de  ces  glandes  en  a  amené  le 
déTeloppement  anormal,  on  voit  se  produire  des  tumeurs  plus  ou  moins  volumi- 
neuses qu'on  appelle  Chalaze  ou  Chalazion, 

La  chalaze  ou  le  chalazion  est  donc  pour  nous  une  tumeur  située  primitive- 
ment dans  Tépaisseur  du  cartilage  tarse,  qu'elle  ne  dépasse  qu'à  mesure  de  son 
accroissement,  et  due  au  développement  morbide  d'une  glande  de  Méïbomius, 
soit  de  son  corps,  soit  de  son  conduit  excréteur,  soit  de  ces  deux  parties  à  la 
fois. 

Tous  les  auteurs  ne  s'accordent  pas  à  y  attribuer  cette  unicité  d'origim*  Voici, 
eu  effet,  ce  qu'en  dit  H.  Desmarres  (Traité  des  maladies  des  yeux^  2*  dition, 
1. 1,  p.  605)  :  «  Le  chalazion  est  une  tumeur  des  paupières  dont  le  siège  n'a  ricu 
de  fixe  et  dont  la  nature  n'a  rien  de  fixe  non  plus,  car  on  confond  sous  ce  nom 
des  aiïeclions  d*origine  différente.  Tous  les  éléments  de  la  paupière  peuvent  con- 
courir isolément  ou  simultanément  à  sa  formation  ;  il  sera  ainsi  la  conséquence  de 
toute  petite  tumeur  inflammatoire  actuellement  indurée,  de  tout  engorgement 
lent  de  l'une  ou  l'autre  variété  des  glandes  palpébrales  ou  de  leurs  conduits;  on  le 
verra  donc  partout,  et  partout  il  ne  sera  semblable  à  lui-même  que  sous  un  point 
de  vue  :  ce  sera  toujours  une  petite  tumeur  indolente  et  mal  circonscrite.  »  Et, 
un  peu  plus  haut,  l'éminent  ophthalmologiste  de  Paris  avait  dit  :  k  Les  uns, 
avec  Rjba,  voudront  que  la  tumeur  prenne  constamment  son  origine  dans  le 
tarse  et  qu'elle  ne  se  développe  pas  là  oi^  il  n'y  a  pas  de  cartilage;  d'autres  lui 
donneront  pour  point  de  départ  un  follicule  induré  ou  un  orgelet  non  suppuré  et 
dironique;  selon  Chélius,  la  différence  de  son  siège  sera  facile  à  expliquer,  si  Ion 
%  rappelle  les  divers  points  de  départ  de  l'orgelet,  qui  débute,  comme  on  sait, 
dans  les  follicules  sébacés  de  la  peau,  dans  les  glandes  de  Méïbomius  ou  dans  leurs 
conduits,  et  dans  les  bulbes  des  cils.  On  concevra  aisément  de  cette  manière  que 
la  tumeur  soit  placée  à  la  face  convexe  ou  à  la  face  concave  du  tarse,  sous  la  peau 
ou  sous  la  conjonctive,  et  qu'elle  soit  éloignée  ou  rapprochée  du  bord  de  la  pau- 
pière. Tous  ont  raison  en  même  temps,  parce  qu*en  effet  ce  que  Ion  nomme 
<  chalazion  §  est  toutes  ces  choses,  i 

Nous  n'admettons  pas  cette  manière  de  voir,  parce  qu'elle  impliquerait,  dans 
le  traitement  de  ces  tumeurs,  d'origine  et  de  nature  fi  différentes,  surtout  dans 
leur  iraitem  mt  cliirurgical,  une  uniformité  de  moyens  qui  ne  saurait  certainement 
y  convenir. 

Symptômes  et  marche.  Le  chalazion  est  une  tumeur  de  la  paupière,  indo- 
lente, d'un  volume  variant  entre  celui  d'une  tête  d*éping1e  et  celui  d'une  aveline, 
'J  base  fixe,  non  pédiculée,  dure  au  toucher,  ne  perdant  de  celte  dureté  que  lors- 
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ijiie  l'inflaramalion  l'a  ramollie  en  tout  ou  en  partie,  et  progressant  aiec  plus  ou 
moins  de  rapidité,  d'ordinaire  très-lentement,  soît  vers  la  peau,  soit  «n  U  con- 
joncliïe. 

Quand  c'est  Ters  la  face  cutanée  que  le  chalazion  s'achemine,  on  le  rat  pniê- 
miner  sous  la  peau,  dont  la  couleur  au  début  n'en  est  pas  altérée,  soin  li  forme 
d'une  saillie  hémisphérique  ou  plutôt  hémi-OTalaire,  à  limites  mal  di-terniinws, 
à  base  large  et  immobile,  et  complètement  insensible  au  toucher  [vog.  £;.  I).  b 
peau  ne  devient  rouge  que  lorsqu'elle  est  fortement  distendue  ou  que  la  tumeur  s'eC. 
enHammée,  el,  comme  elle  ofl're  plus  de  jeu  en  même  temps  que  moins  de  ladlilt 
que  la  conjonctive  S  se  laisser  ulcérer  et  perforer,  elle  permet  à  la  tumenr  i- 
prendre  plus  de  développement  que  n'en  saurait  prendre  le  clialazion  interne. 

Lorsque  c'est  vers  la  conjonctive  que  le  chalazion  tend  i  se  fraver  un  rhcmin. 


on  voit  celte  membi'anc  proéminer,  comme  a  t'ait  la  peau  dans  le  chalaiion  n\<i'- 
que  nous  venons  de  décrire  {voy.  fig.  2),  puis  s'amincir  et  céiler  inseosilileni  o: 
à  la  pression  à  laquelle  elle  est  soumise.  OflVant  moins  de  résistance  que  ne  Ui:  \i 
peau,  la  conjonctive  se  moule  alors  sur  lui,  en  lui  laissant  pour  quelque  teuif'  " 
forme  globuleuse,  que  la  compression  qu'elle  va  avoir  à  subir  entre  la  pau[Nèri!>i 
le  globe  de  l'œil  rendra  plus  taid  leutiuulaire.  Quand  la  tumeur  est  arriut'  î  'r 
certain  dé\Bloppenient,  la  conjonctive,  le  tarse  et  les  parois  propies  de  li  ^.Iji'i 
liypertiO|i|iiée  s'amincissent,  à  ce  point  d'en  laisser  voir,  par  trans)iarencc,  \t  ifi- 
tenu,  à  travcis  un  point  jaunâtre  (i^oy.  fig.  3)  qui,  si  l'on  ne  l'inci^,  fiuit  pi' 
percer  S[H>ntancment.  L'ouverture  ainsi  produite  donne  is.'ue  ii  ce  couteua, 'j- 
s'épanelie  dans  le  cul-de-sac  pulpébial,  a[irés  quoi  elle  devient  listulcuse,  Iji-~-'^ 
échapper  incessamment  les  produits  renfermés  dans  h  lumcuri  bientôt  m>  tv-- 
se  garnissent  de  bourgeons,  qui  deviennent  de  plus  en  plus  votumiDeni  cl  l'iuu-i'- 
(lar  faire  saillie,  entre  les  paupières,  sous  la  forme  d'une  sorte  do  crête  »[•!<- 
molle,  rose  on  rouge  de  sang  [voy.  lig.  i).  Pendant  tout  ce  temps,  Uluoi- 
proéniine  à  jiuino  nu  dehors,  ou  même  n'j  dc-'-sine  aucune  bosselure,  el  ce  d  "^ 
qu'en  rcnvei'saiit  la  paujiière  ou  en  l'abaissant  qu'on  en  constate  l'exislentv  f  ' 
dant  les  deux  première^!  [>ériodes  de  son  dételoppement. 

Il  est  rare  que  la  tumeur,  qu'elle  su  dirige  vui-s  la  face  cutanée  ou  tersUf' 
conjonctivale,  dépasse  les  dimensions  d'une  moitié  do  pois  clU'  iio,  ItS  ihim"!-  ~ 
qui  en  sont  ;iHIigi':es  et  que  leur  préteiice  gène  on  déligure,  apnt  hJlt  J''  ■  ■ 
fairu  délivrer  de  bonne  heure.  Dans  uii  cas  ce])endant,  que  Sichol  a  fdil  l--  ' 
dans  sou  Iconographie  ophlknhiiotogique  (pi.  LXIV,  fig.  i  ),  uoiis  vovoos  ub  <  ' 
bïion  ayant  cheminé  on  mémo  temp:>  vers  l'inlériour  et  vers  l'citérieur  il  '■'  - 
pant  toute  l'étendue  de  la  pupière  {rvij.  lig.  ô).   De  semblable:)  caiionli;w** 
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vciDcnt  rares,  Don-seulement  prce  qu'on  a  eu  soin  d'y  couper  court,  mais  parce 
que,  le  plus  souTCnt,  la  suppuralion  s'e.^t  enipui'ée  de  la  tumeur  et  l'a  affaissée 
at.mt  ijii'ellc  n'ait  eu  le  temps  de  prendre  de  grandes  proportiotjs. 

Ue  ce  qui  précède,  il  résulle  qu'il  j  a  des  cbalazions  externes  el  des  clialazions 
ùtleraes.  Il  y  en  a  également  de  mixtes  :  ce  sont  ceux  qui  se  sont  développés  en 
atème  temps  vers  les  deux  faces  de  la  paupière.  Celui  qui  est  représenté  ligure  5 
en  est  un  beau  spécimen.  Les  uns  et  les  autres  peuvent  se  développei'  brusquement 
wui  l'influence  d'un  état  inllammatoire  de  la  glande,  mais,  le  plus  souvent,  ils 
ont  une  marclie  ttès-lente,  les  premiers  surtout.  Ils  restent  indolents  au^i  long- 
temps qu'ds  ne  sont  pas  pris  d'inllammation,  et  celle-ci  atteint  bien  plus  fré- 
'luemment  et  plus  promptement  les  clialazions  internes  que  les  externes;  ils  s'ou- 
>rtiit  alors  après  un  certain  temps,  laissent  échapper  leur  contenu,  et  l'ouverture 


demeure  fistuleuse.  Parfois  cependant  elle  se  cicatrise,  mais,  comme  une  partie 
iti  parois  de  la  tumeur  est  restée  en  place,  une  induration  p<!rsiste,  qui  sert  bien- 
tût  de  noyau  h  une  nouvelle  production  liypcrplasique,  et  le  cijalaziou  se  repro- 
duit alors,  jus'iu'â  ce  que  l'inElammation  ou  une  opéralioji  en  aient  dénnitivemcnt 
c  II  mil  lé  les  dernières  racines. 

Il  arrive  fréquemment  qu'une  séné  de  cbalazions  se  développent,  successive- 
ment ou  tonjoinlement,  sur  une  seule  ou  sur  les  deux  paupières  d'un  même 
sujet  {roy.  Gg.  6).  Rarement  ils  dépassent,  dans  ce:>  cas,  un  très-jielit  volume.  Le 
p'<is  ïDuvent  ils  slé^^ent  dans  le  cliamp  mâmc  des  paupières,  dont,  d'autres  fois, 
iU  luxupent  les  bords  :  dans  celte  dtrnière  situation,  Us  sont  plus  difficile  h  dls- 
iiugii«r  des  autres  csj>cces  de  tumeurs  dont  ces  organes  peuvent  être  le  slé;je.  Ces 
tlialj2ions  marginaux ,  résultant  de  la  dilatation  dit  conduit  excréteur  d'une  glande 
niûilioniienue,  dans  le  voisinage  du  méat  excréteur,  dépassent  rarement  le  volume 
d'une  grosse  tête  d'épingle.  Elles  font  saillie  sur  le  bord  de  la  panpiéi  e,  qu'elles 
rciiilmit  irrégulier;  la  peau  qui  les  recouvre  est  mince,  rouge  et  luisante;  ils  pcu- 
îinl  lester  Indéfuiiment  stationna  ires. 

Oïl  a  dit,  et  tous  les  auteurs  répùlcnt  iî  l'envi,  que  le  chalazion  est  pins  fréquent 
^  1^  p^iupicre  supi'ricnre  qu'i  l'inférieure.  Uii'n  d'étonnant,  puisqu'il  y  a  deux  fois 
jilus  de  glandes  de  Mclbomius  (l>crceau  de  la  maladie)  i  cellc-B  qu'à  celle-ci.  Et 
puis,  combien  de  ces  tumeurs  qui,  gênantes  à  la  paupière  supérieure,  plus  exac- 
t'*Hient  appliquée  sur  le  globe  que  l'Inférieure,  siégeant  dans  celle-ci  j  paraî- 
'fjifnt  inaperçues? 

Siruciure.  Les  glandes  de  Méil>oinius  se  composent  d'un  coutenaiit  et  d'un 
«'nlcmi  :  le  contenant  est  conslltué  par  une  membrane  lioniogène,  sans  structure, 
ou  membrane  propre,  tapIssC'e  à  son  intérieur  par  un  épitliélium,  i  la  façon  des 
iiitu-s  glandes  sébacées.  Celte  enveloppe  vienl-cllc  i  se  distendre,  elle  rencontre 
inuntdialcment  le  cartilage  larsj,  qu'elle  d'double,  et  dont  illc  refoule  les  tables. 
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qui  lui  fournissent  des  éléments  dont  elle  renforce  ses  parois.  Soit  que  la  progres- 
sion se  fasse  vers  la  peau  ou  vers  la  conjonctive,  du  tissu  cellulaire,  voire  des  fibres 
du  muscle  orbiculaire,  viennent  s*y  ajouter  à  leur  tour.  I^a  poche  se  trouve  ainsi 
constituée  des  divers  éléments  qui  entrent  dans  la  composition  des  voiles  ^valpé- 
branx.  Le  chalazion  eiterne  est  uni  à  la  peau  par  un  tissu  cellulaire  qui  permet  i 
celle-ci  de  rouler  sur  elle  et  d'en  être  séparée  par  une  facile  dissection  :  il  en  est 
autrement  de  Tinternc,  intimement  adhérent  à  la  conjonctive;  l'un  et  (autre  sont 
unis,  par  leur  face  profonde,  au  cartilage  tarse,  de  telle  fiiçon  qu'en  toulant  en 
opérer  Ténucléation  complète,  on  court  le  plus  grand  risque  de  percer  la  paupière 
d'outre  en  outre. 

Le  contenu  des  glandes  de  Méîbomius  est  de  la  matière  sébacée;  c'est  elle  qu'on 
trouve  également  dans  les  clialazions  simples,  que  riuflammatioa  n'a  pas  envahie. 
Dans  ceux  qui  sont  issus  primitivement  d'une  poussée  inflammatoire,  ou  qui,  né^ 
froids,  ont  eu  à  subir  de  ces  poussées,  on  trouve  du  sébum,  mêlé  à  des  fra;;- 
ments  d'épilbélium,  à  de  la  sérosité,  à  des  particules  graisseuses  ou  calcaires,  pi- 
fois  à  du  pus  véritable. 

Étiologie,  Rien  de  plus  obscur.  On  voit  des  chalazions  se  développer  dipz  ie> 
gens  les  mieux  portants  et  sans  que  rien  en  explique  la  présence.  On  s'est  plu  i 
les  attribuer  à  des  dérangements  gastriques,  et  «  certaines  femmes  y  voient  un 
des  signes  les  plus  certain»  d'un  commencement  de  grossesse  (Desmarres),  i  Cliez 
quelques-unes',  les  chalazions  existants  semblent  s'effacer  en  partie  dans  fin- 
tervalle  des  règles,  pour  reprendre  tout  leur  volume  au  moment  où  celles-ci  r^j[)- 
paraissent.  Tout  cela  est  fort  hypothétique.  Une  seule  cause  paraît  avoir  une  in- 
fluence réelle,  c'est  l'inflammation  chronique  des  bords  palpébraux,  d'où  peuvent 
résulter  l'obstruction  des  méats  méïbomiens  et  la  rétention  des  matières  contenue^ 
dans  la  glande,  de  même  que  l'hypertrophie  des  conduits  et  de  leur  méat,  donnant 
lieu  de  préférence  aux  chalazions  marginaux. 

Diagmstic.  Parmi  les  productions  anormales  qui  peuvent  occuper  les  pu- 
pières  et  qu'il  importe  de  ne  pas  confondre  avec  le  chainzion,  nous  citeroib  : 
1,  Vorgeolet  (sorte  de  petit  furoncle  fiiisant  saillie  au  bord  libre  de  la  paupière  et 
susceptible  d'induration  chronique)  ;  2,  le  sycpsis  (tubercule  ayant  ce  même  siég^ 
et  le  plus  souvent  une  base  pédiculée)  ;  3,  le  nwlluscum  ou  tumeur  albuminem 
(tumeur  dure,  exempte  de  douleur,  non  enkystée,  pouvant  occuper  la  peau  de  b 
paupière,  près  ou  loin  de  son  bord  libre,  sessile,  avec  une  base  étroite  non  pédicu- 
lée, et  ayant  à  son  centre  une  petite  ouverture  par  où  s'échappe  un  liquide  ll^i- 
châtre)  ;  4,  la  tumeur  adipeuse  ordinaire  (se  rencontrant  ordinairement  à  uw 
certaine  distance  du  bord  libre  de  la  paupière,  dans  le  tissu  cellulaire  lâche  fi 
existe  si  abondamment  immédiatement  derrière  le  bord  orbitaire  du  cartik 
tarse,  susceptible  d'un  développement  considérable,  donnant  à  la  pression  une  sen- 
sation pâteuse  et  élastique,  librement  mobile  sur  le  cartilage  tarse)  ;  5,  la  tumnr 
due  à  r hypertrophie  d'un  follicule  cutone  (tumeur  très-commune,  un  peu  ovile. 
ayant  à  son  centre  une  petite  ouverture  comme  une  piqûre  d'épingle,  et  i  trjTer; 
laquelle  on  peut  faire  sortir  par  expression  une  substance  concrète;  située  dami^ 
couche  celluleuse  sousK:utanée  et  à  peine  adhérente  aux  parties  qui  l'entmirmt  c! 
dont,  par  conséquent,  on  peut  les  séparer  avec  la  plus  grande  facilité).  Le  My 
zion  se  distingue  de  toutes  ces  productions  par  sa  dureté,  son  immobilité  abnvJ 
et  sa  marche  lente.  11  se  distingue  moins  bien  de  certains  kystes  i emplis  d'un 
liquide  séreux,  de  matière  stéatomateuse  ou  d'une  substance  encore  plus  soltd^. 
susceptible  d'adhérer  au  cartilage  tarse  et  de  prendre  ainsi  une  immoÛlilé  troit^* 
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peuse.  L'erreur  dans  le  diagnostic  n'entraînerait  ici  à  aucune  conséquence  au  point 
de  vue  lliérapeulique. 

Traitement.    Le  traitement  du  chalazion  est  presque  exclusivement  chirur- 
gical. Des  auteurs,  attribuant  son  origine,  dans  certains  cas,  à  des  dérangements 
(les  organes  gastro-intestinaux,  ont  conseillé  de  l'attaquer  par  celte  voie.  Si  Ton 
constate  sa  coïncidence  répétée  avec  de  semblables  désordres,  on  peut  essayer  d  agir 
d'abord  sur  ces  derniers,  et  Ton  ne  fait  que  bien  ;  mais,  dans  les  cas  ordinaires, 
il  n'y  a  aucune  indication  à  puiser  de  ce  côté.  Nous  en  dirons  autant  des  vicissi- 
tudes menstruelles  et  de  leur  influence  au  moins  problématique.  Le  chalazion  se 
présente-t-il  chez  des  sujets  scrofuleux,  on  l'attribue  volontiers  à  une  influence 
diathésique,  et  Ton  recommande  d*en  tenter  la  résolution  par  un  traitement  gé- 
néral anti-slrumeux.  Rien  de  mieux  encore,  mais  qu'on  se  garde  de  promettre  le 
succès;  il  est  très-rare,  en  effet,  que  la  tumeur  existante,  surtout  si  elle  a  déjà  un 
certain  volume,  s'en  laisse  influencer  ;  tout  au  plus  peut-on  espérer  que  le  traite- 
ment modificateur  empêchera,  dans  une  certaine  mesure,  Téclosion  de  tumeurs 
nouvelles.  Quelquefois  les  malades  se  présentent,  porteurs  de  semblables  tumeurs 
d  affirmant  en  avoir  déjà  eu  d'autres  qu'un  traitement  interne  par  les  iodures  ou 
les  purgatifs  a  fait  aisément  disparaître.  Rien  n'empochera  d'essayer,  sous  béné- 
fice d'inventaire,  Tapplication  des  mêmes  moyens.  Cette  observation  s'applique  à 
fusage  des  pommades  dites  résolutives,  à  Tiodiire  de  plomb,  au  précipité  rouge, 
au  précipité  jaune,  à  l'iodurede  potassium,  etc.,  et  des  badigeonnagcs  à  la  teinture 
d'iode,  par  lesquels  on  fait  passer  la  plupart  des  malades.  En  général,  ceux-ci  aiment 
qu'on  essaye  d'abord  ces  applications  avant  de  recourir  aux  gi'ands  moyens;  on 
aurait  tort  de  leur  refuser  cette  satisfaction,  mais  sous  toutes  réserves,  carquatre- 
Hiigt-dix-ncuf  fois  sur  cent  ce  sont  ces  derniers  seuls  qui  procureront  la  guérison. 
Tout  ceci  ne  s'applique  qu'aux  chalazions  chroniques,  de  beaucoup  les  plus  fré- 
quents. Pour  ceux  qui  sont  nés  sous  l'influence  manifeste  d'un  travail  inflamma- 
toire local,  les  frictions  avec  l'onguent  mercuriel  et  l'application  de  cataplasmes 
émollients  pourront  en  avoir  raison  ou  y  appeler  la  suppuration  :  une  simple  ponc- 
tion évacuatrice  suffira  souvent  alors  pour  en  amener  la  disparition  complète  et 
définitive. 

Les  procédés  opératoires  à  appliquer  à  la  guérison  du  chalazion  sont  :  l'incision 
^ple  du  sac,  suivie  de  l'évacuation  de  son  contenu  et  de  la  cautérisation  de  sa 
face  interne  au  moyen  du  nitrate  d'argent,  et  son  extirpation  plus  ou  moins  com- 
plète. 

U  premier  de  ces  deux  moyens  est  le  seul  qui  convienne  aux  chalazions  qu'il 
s  agit  d'attaquer  par  la  face  conjonctivale  de  la  paupière.  Il  est  d'une  grande  sim- 
plicité :  la  paupière  étant  renversée,  que  ce  soit  la  supérieure  ou  l'inférieure,  on 
incise  d'un  coup  de  lancette  la  tumeur  dans  toute  sa  longueur,  et,  si  son  contenu 
ne  s'écliappe  pas,  on  le  fait  sortir  par  pression  ou  au  moyen  du  manche  de  l'iustru- 
nient.  Si  la  tumeur  s'était  déjà  spontanément  ouverte,  on  se  borne  à  agrandir 
l'ouverture  existante,  après  avoir  ébarbé,  avec  des  ciseaux  courbes  sur  le  plat,  les 
végétations  qui  le  plus  souvent  en  encombrent  les  abords.  Cela  fait,  le  sac  bien 
vidé  et  le  sang  étanché,  on  introduit  et  l'on  promène  en  tout  sens,  dans  le  fond 
du  sac,  l'extrémité  mousse  d'un  fin  crayon  de  nitrate  d'argent.  On  neutralise  les 
excès  de  sel  par  des  lavages  immédiats  à  l'eau  salée,  et  l'on  n'a  plus  qu'à  attendre 
i'éliminaliou  de  l'eschare,  bientôt  suivie  d'une  cicatrisation  entraînant  la  guérison 
radicale  de  la  maladie. 
Il  faut  avoir  soin,  dans  la  cautérisation,  d'éviter  de  toucher  les  bords  de  l'ou- 
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Tature  kystique  et  la  conjonctive  aroisinanle,  de  crainte  de  Toir  sttrrenir  des oci- 
trices  diiTormes,  susceptibles  de  tourmenter  le  gli^e  da  l'œil  ou  de  reocerur  sut 
lui  les  bords  palpûbrjui  et  de  donner  ainsi  naissance  à  des  entropioat  oOeniifi, 
Pour  cela,  il  est  bon  de  se  servir  d'un  porte-causliqne  à  gaine,  ou,  ï  soa  dériul, 
de  la  manœuvre  suivante:  ou  introduit  dans  io  sac  le  tube  corné  d'une  plumedVtt, 
après  en  avoir  légèrement  agrandi  l'ouverture  dont  il  est  naturellemi^l  pounui 
son  extrémité  ;  ce  tube  sert  de  gaine  à  une  soude  mélallique  que  l'on  a  chargée 
de  nitrate  d'argent  en  en  plongeant  à  plusieurs  reprises  l'eitrémilé  dans  cdU  sub- 
stance fondue. 

L'opération  iist  suivie,  après  lavage  à  l'eau  salée  de  la  surface  cautéi^sM,  ik 
l'application  décompresses  froides.  En  général,  la  guérison  est  complète  api^tlrii] 
ou  six  jours,  sauf  l'induration  cicatricielle,  qui 
tarde  plus  ou  moins  longtemps  à  s'eKacn. 

Le  procédé  qui  vient  d'élrc  décrit  coQ<ieiit 
également  aux  clialazions  mixtes  et  aui  diib- 
lions  externes,  et  c'est  même  celui  auquel  w'^: 
recourons  le  plus  souvent,  parce  qu  ■,  s'ilenlniiï 
un  peu  plus  de  lenteur  dans  la  cicatrisation  <\ae 
ne  fait  l'énucléalion  ,  totale  ou  pirtiïllt.  i 
n'expose  pas,  comme  celle-ci,  à  travenu  ii 
paupière  de  part  en  part  dans  les  tenUlii*^. 
souvent  stériles,  de  séparation  de  la  piroi  pos- 
térieure du  kyste,  intimement  unie  au  uiitli.;t 
tarse  ou  en  faisant  mËme  partie  constituink. 

L'écoulement  de  sang  entrave  ou  gènt  is 
moins  le  plus  souvent  la  manœuvre  opéntoin; 
il  faut  attendre  qu'il  se  soit  bien  arrêté  ou  k 
prévenir  par  l'emploi  de  la  pince  que  H.  Desmu- 
res  a  imaginée  i  cet  effet  (voy.  Gg.  7).  0"^°' 
elle  est  convenablemeut  appliquée,  il  ne  s  woul' 
pas  une  goutte  de  sang,  et  l'opération  se  lu 
comme  sur  le  cadavre.  C'est  une  [linceorJiiuin 
dont  lus  mors  sont  remplacés  par  une  pUi)Dc  r- 
par  un  anneau,  qu'une  vis  de  rappel  nppr'  ^ 
de  manière  à  exercer  une  compression  (Mi- 
nable sur  la  paupière  malade  qu'on  engage  eau- 
eux. 
Ce  compresseur  s'applique  avec  la  pluFgrji<l 
i  facilité.  Si  l'on  a  à  opérer  un  chjlaiioo  iotej^'- 
'  on  engage  l'anneau  sous  la  paupière  iiiab!<  ' 

D.  wV  i"mhun7  u"bnDT."ÏM*:   P''<î"^  Correspondant  à  la  tace  cutanée,  rt  ' 

rinin  i  on  tii^^ft  ii  lumcur  m    lumeuf  au  centre  de  la  partie  engagce  de  l'-i- 
c«iinu™u;  ""^   ""'  ""     "  neau;  puis  on   Lit   iKL-^culer  la  ptup^.  *    [ 

E.  vu  KrnQt  I  rapprocher  l'innnu  de   manière  à  en  ri^ndre  externe  la  iic-  cotijt*- 

l.pbi«Ml>«n..rr..f.  ti^^,^,^  gp^^   ^^^^^^  ^.^  ^^yp    j^  j^.^  f,^^^ 

sur  la  vis  de  rappel  E,  serré  l'anneau  con^t;  ^ 
plaque,  dans  le  but  d'exercer  autour  de  la  tumeur  uue  proision  ïuniianli  |*- 
empêcher  le  sang  d'arriver  jusqu'aux  parties  qui  doivent  éU*  divisées.  L'c,-<- 
raliouse  fuit  ainsi  avec  la  plus  grande  fucililé.  Il  faut  dire  cepenJant  ijuc.  l'ih' 
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cation  (le  la  pince  étant  assez  douloureuse,  il  faut  s'en  passer  dans  les  cas  où  l'on 
jugera  pouvoir  le  faire  sans  inconvénient,  ce  qui  est  souvent  possible  (|uand  on  opère 
par  la  iac.c  cocijonctiyaie.  Quand  c'est  un  ch^dazion  extente  qu'il  s'agit  d'opérer, 
c'est  la  plaque  qui  doit  s'introduire,  en  tout  ou  en  parlie,  sons  la  paupière,  tandis 
que  l'unneau  s'applique  sur  la  peau  bien  tendue;  l'instrument  placé  et  bien 
serré,  on  ouvre  largement  la  tumeur  au  moyen  d'une  incision  transversale  fuite 
avec  une  lancette,  on  la  vide  par  pression  ou  en  allant  eu  chcrcber  le  contenu 
avec  le  manclie  de  l'instrument,  puis  on  cautérise  en  prenant  les  mêmes  précau- 
tions que  ci-desGus,  pour  évitei'  d'intéressiT  les  bords  de  la  plaie  et  d'y  donnur  lieu 
à  une  cicatrice  plus  prononcée  qu'il  n'est  nécessaire. 

Le  second  procédé  est  l'énucléation ;  il  ne  s'applique  guËrc  qu'aux  clialazions 
eitemes  :  h  pince  à  pression  Étant  a|ipliquée  de 
façon  à  comprendre  en  son  milieu  la  tumeur 
qui  en  est  devenue  saillante,  on  (ait,  avec  un 
petit  bistouri,  une  incision  transversale  de  la 
peau  recouvrant  le  k^sle,  sans  iuléiesser  celui- 
ci,  elle  dépassant  sensiblement  de  chaque cdté; 
on  dissèque  avec  soin  de  chaque  côté  et  l'on 
met  ainsi  le  sac  à  nu  (voy.  fig.  8).  La  disseclim 
est  poussée  jusqu'au  contact  du  cartilage  larse. 
Arrivé  lA,  on  ouvre  la  tumeur,  on  j  introduit 
une  des  bninches  d'une  pince  à  mors  larges, 
dont  l'autre  s'appuie  S  sa  face  eiterne,  et  l'on  *'s-  l'- 

attire le  sac  3  soi,  pour  permettre  d'en  Tacihter  '  Viir'ii*joùe''"u*ïs""ia''icnîpc*du 
le  plus  possible  la  diisection  en  arrière  ;  s'il  cède,  malade^ 

ce  qui  arrive  rarement,  on  peut  faiie  une  énu-  j]  Btlocha'notiérira™  i  rcurémiié  de 
cléation  complète;  s'il  résiste,  on  l'excise  au  laïudie  «  iiouieb  pi»riur€n|»gé« 

mojen  d'un  bistouri  conduit  parallèlement  au   ^    ahomu èiiîôiîriii"u'îunwg" 
cartilage  tarse,  ou  d'un  coup  de  ciseauT,  en       *  Angle eiiema  da  ruii; 
ayant  bien  soin  de  ne  pas  traverser  le  cartilage,       c!  lûnieur 'iai«  'i  d^ajuTcrt  wr  uiw 
ce  qui  conduirait  droit  à  une  perforation  de  la  incîi.ian  mninruiï  ; 

paupière,  d'outre  en  outre,  ce  qu'il  faut  éviter.       g'  p'upjjte  inr^iku""' 
Dans  le  premier  cas,  on  termine  l'opéiation       ■'f-  ^"i^"  'i*  linciMon  iranjwruie 
par  la  suture  de  la  plaie  au  moyen  de  lils  très-  '     ""'"''■ 

6ns,  métalliques  ou  de  soie,  ce  qui  donne  évidemment  les  meilleurs  résultats  et 
les  plus  prompts.  Dans  le  second,  on  cautérise  le  fond  de  la  plaie,  ainsi  qu'il  a  été 
dit  plus  haut,  et  l'on  attend  l'élimination  de  l'cscbare,  qui  se  fait  du  troisième  au 
quatrième  jour. 

La  pince  de  Desmarres  suffit  dans  l'immense  majorité  des  cas  ;  toutefois,  elle 
est  trop  étroite  quand  il  s'agit  d'opérer  des  chalaiions  volumineux,  tels  que  celui 
qui  a  été  décrit  plus  haut  (voy.  fig.  5).  On  peut,  h  la  vérité,  en  faire  de  plus 
grandes  que  celle  du  modèle;  mais,  en  se  bornant  à  suivre  celui-ci,  on  en  arrive 
àavoit  alors  une  plaquedépassaut  les  dimensions  propres  à  en  permettre  l'inlroduc 
tioD  lacile  entre  les  paupières.  Or,  l'anneau  étant  limité  à  la  largeur  de  la  plarjue, 
le  champ  d'opération  s'en  trouve  rétréci  d'une  manière  fâcheuse.  Pour  éloigner 
cet  iut'ouvénienl  et  étendre  les  applications  de  Ij  pince  de  Desmarres,  qui  a  seni 
de  modèle  à  tous  les  btépharotpathet  en  usage,  nous  en  avons  fait  iaJre  un  i  plaque 
extensible  en  écail  {voif.  li,^'.  9).  Celle-ci,  au  moment  de  son  introduction  sous  la 
paupière,  a  la  largeur  indiquée  par  h  ligne  pointillée  (28  millimètres)  ;  arrivée  i 
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destination,  on  l'écnrte  en  évenlnil  jiisijn'à  une  larj^eur  de  36  millimèlres,  en  dé- 
tournant la  vis  placée  i,  l'eulrémilé  opposée  de  l'appareil.  Le  cadre  on  inneaii, 
que  nous  avons  essayé  de  faire  fiiire  en  corne  de  buMe,  pour  en  rendra  l'applica- 
Uwi  moins  douloureuse,  est  de  dimensions  analogues,  cl  laisse,  après  son  applica- 
tion, tout  le  champ  de  h  paupière  supérieure  et  tout  son  bord  ciliaire  accewiblM 
aux  instruments. 

Quand,  après  une  énucli^alion  incomplète  d'im  chalazion,  on  a  eu  recoure  ii  la 
cautérisation  ,  il  but  faire  usage  de  fomentations  froides,  revoir  l'opéré  plusieurs 
jours  de  suite,  afin  d'enlever  l'e^chare  au  mo- 
ment voulu,  et  le  prévenir  qu'il  se  passera  plu- 
sieurs semaines  avant  (fue  toute  induration  ail 
dispru.  Faute  de  cet  ave^ti^semenl,  il  serait 
convaincu,  pour  quelque  temps  :iu  moins,  que 
l'opération  a  éclioué,  cette  induration  cicatri- 
cielle ne  se  résorbant  qu'après  pinceurs  se- 
niaines. 

Quand  le  clialuzion  est  mixte  et  qu'il  se  pré- 
sente de  façon  à  pouvoir  être  attaqué  imMé- 
lemment  par  la  face  culance  ou  parla  face  coo- 
jonctivale,  quelle  est  celle  qu'il  faut  choisir? 
Nous  nous  prononçons  catégoriquement  en 
faveur  de  l'incision  par  la  peau  ;  Topération  est 
plus  facile;  si  la  cautérisaiion  en  est  l'un  d^ 
temps,  et  il  est  infiniment  rare  qu'on  pui^r 
l'éviter,  elle  est  y  beaucoup  moins  douloureuse 
que  (juand  elle  s'accomplit  par  la  face  conjone- 
tivale.  EuGn,  si  elle  laisse  une  cicatrice,  elle  et 
imperceptible,  et  u'a  pas,  comme  les  cicatrices 
internes,  l'inconvénient  de  tourmenter  et  d'irri- 
ter le  ^iobc. 

Les  chalazions  du  bord  libre  déforment  \f 
bord  ciliaire,  et  de  leur  ablation  f.iite  sans  MÎn 
peut  réâultcr  une  déformation  plus  désagrcablf 
encore.  Comme  les  cils  et  leurs  bulbes  sont  d'«r- 
dinaire  compris  dans  la  tumeur  (voy.  fi;;.  $i, 
une  cicatrice  mal  dirigée  donne  souvent  lieu  mi 
renversement  des  cils  vers  le  glolie  et  1  un 
tricliiasis  pénible,  ca[iab[e  d'amener  la  destruc- 
tion de  la  oornét'.  Voici,  dans  ces  cas,  h  csni- 
dnilc  à  tenir  :  si  le  clialazion  s'avance  du  milieu  de  la  paupièri;  vers  le  bord  liln, 
ou  l'opcrc  comme  ïk  l'ordinaire,  mais  en  s'arrétant  un  pcn  plus  haut  que  leshilbe» 
(  t  on  mi^nageant  ainsi  la  partie  de  la  tumeur  qui  s'avance  dans  la  marge  palp^ 
l>rale;ct  si  le  résultat  so  fait  attendre,  on  ponctionne  la  tumeur  en  dirersendroiU 
lie  sa  surlace,  h  deux  ou  trois  jours  de  dislance  ;  il  est  rare  qu'alors  la  tumeur  nr 
^'at^(>phie  pis  cnmplûlcmcnt.  Quand  la  clialaze  est  bornée  au  boni  palpébril,  Ù 
IjuI  SL-^<ardcr  dluci-ii.'retdu  cautériser,  de  peur  d'aboutir  à  dcscicatric*-»  vii'ieuMs: 
il  vaut  mii'ui  alors  ébarber  le  sommet  de  la  tumeur  d'un  coup  de  ciseaux  cooibet 
sur  liï  plat,  en  ayant  soin  de  bien  ménager  les  arèlcsdu  tarse.  Quelques  jouis  phii 
ranl.  on  fiil  des  pnnclioni  comme  ci-dessus  {Desmarres).  Wulokoiit. 
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BiluoGRApniG.  —  Tous  les  traités  modernes  d'ophtbalmologie  (et  spécialement:  Desmarms 
(L.'A.).  Traité  théorique  et  pratique  des  maladies  des  yeux,  2*  éd.,  1. 1,  p.  605.  Paris,  1854. 
—  Mackexzie  (^V.).  Trad.  AVarlohoxt  et  Testelis  :  Traité  pratique  des  maladies  de  VœU,  t.  l, 
p.  209.  Paris,  1856. —  VVeckeii  (L.).  Traité  théorique  et  pratique  des  maladies  des  yeux ^ 
t.  I,  p.  641.  Paris,  1867.  —  Ymcnow.  Die  krankhaften  Geschwulstc,  t.  II,  2,  p.  501.  — 
FsŒBEUus.  Du  chalazion  et  de  sa  guérison.  In  Med.  Zeit.  Russlands,  1852,  n*52  et  1853, 
n*  1. —  Bendz  (Chrétien).  Considérations  jtratiqucs  sur  V adénite  meïbomienne  et  la  péri' 
chondrile  tarsienne,  connu  sous  le  nom  de  chalazion  ou  grêlon  des  paupières,  Tn  Annales 
doeulistiquet  1858,  t.  XXXIX,  p.  145. —  Sichel  (J  ). Iconographie  ophlhalmologique,  24*  sect., 
p.  622,  pi.  LXI.  %.  4^;  pi.  LXIV,  fig.  1-3.  Paris,  1852-59.  —  Meter  (Ed.).  Traité  des  opé- 
rations qui  se  pratiquent  sur  Vœil,  p.  24S.  Paris,  1871. 

CBALDÉEXIi  OU  Clliiiuillis.  Peuples  de  l'ancienne  Babylonie;  certains 
auteurs  placent  leur  origine  au  nord  de  la  Syrie  et  de  la  Mésopotamie  et  les  croient 
distincts  des  Assyriens  et  des  Syriens.  Quelques-uns  y  rattachent  les  Kourdes  ac- 
tuels (voy.  Sémitique  (race)  et  Kurdistan). 

CBALDETTE  (Eau  MinÉnALE  de),  OU  LA  CHALDETTE.  Dans  le  département 
de  la  Lozère,  dans  l'arrondissement  de  Marvejols,  à  8  kilomètres  de  Chaudesaigues 
(voy.  Chaudesaigues),  émerge  une  source  dont  Teau  limpide  et  transparente, 
sans  odeur,  d'une  saveur  fade  et  bitumineuse,  a  une  température  de  51®  centi- 
grade. Son  analyse  chimique,  faite  par  M.  Chevallier,  a  démontré  qu'elle  renferme 
(les  carbonates  calcaires  et  magnésiens,  du  chlorure  de  sodium  et  des  traces  d'uni*, 
matière  bitumineuse.  Cet  examen,  où  ne  sont  ps  mdiquées  les  proportions  des  sels 
de  soude  et  de  potasse  que  tiennent  en  dissolution  toutes  ces  eaux  minérales, 
aurait  besoin  d'être  recommencé. 

Un  petit  établissement  thermal,  renfermant  quatre  Ixugnoires,  et  un  cabinet 
pour  l'administration  des  douches,  existe  à  la  Chaldette.  Les  habitants  du  pays 
viennent  s'y  traiter  de  leurs  affections  de  l'estomac,  de  leurs  voies  aériennes,  de 
leur  lymphatisme,  de  leur  anémie  et  de  leur  chlorose,  par  les  eaux  en  boisson  ;  de 
leurs  rhumatismes  et  de  leurs  engorgements  articulaires,  par  ces  eaux  appliquées 
rn  bains  et  en  douches.  A .  II. 

GBALBVR.  (Physique).  Lorsque  nous  approchons  ia  main  d'un  foyer  de 
combustion,  que  nous  1  exposons  à  l'action  des  myons  solaires,  que  nous  touchons 
deoz  corps  fortement  frottés  l'un  contre  l'autre,  etc.,  etc.,  nous  éprouvons  une 
sensation  particulière,  connue  sous  lu  dénomination  de  sensation  de  chaleur.  Si  la 
main  est  soumise  à  l'action  d  un  gaz  qui  se  dilate  ou  d'un  liquide  qui  s'évapore, 
si  elle  est  plongée  dans  de  la  glace  en  fusion,  etc.,  etc.,  la  sensation  éprouvée  est 
différente  et  prend  la  dénomination  de  sensation  de  froid.  Ces  deux  sensations  ne 
dépendent  pas  uniquement  de  l'état  du  corps  avec  \e({ue\  nos  organes  sont  mis  en 
rapports,  mais  aussi,  et  pour  une  forte  ftart,  de  l'état  dans  lequel  se  trouvent  nos 
organes  au  moment  où  ces  rapports  sont  établis.  Ainsi,  en  été,  nous  éprouvons 
une  sensation  marquée  de  froid  au  moment  où  la  main  est  plongée  dans  l'eau  d'un 
ruisseau  ou  d'une  rivière  ;  mais,  si  la  main  a  été  préalablement  maintenue  dans 
delà  glace  fondante,  et  si  nous  la  plongeons  tout  à  coup  dans  ce  ruisseau  ou  dans 
cette  rivière,  notis  éprouvons  une  sensation  agréable  de  chaleur.  Il  suffit  donc, 
avant  de  les  mettre  en  contact  avec  l'eau,  de  faire  varier  les  conditions  auxquelles 
nos  organes  sont  soumis,  pour  que  la  même  eau,  dont  l'état  n*a  subi  aucune  modi- 
fication, soit  pour  nous  une  source  de  froid  ou  une  source  de  chaleur.  En  raison 
de  leur  caractère  relatifs  ces  sensations  tic  chaleur  et  de  froid  sont  considérées 
comme  les  effets  de  l'action  exercée  sur  nos  organes  par  un  agent  extérieur,  qui 
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lui  même  a  reçu  le  nom  de  chaleur.  La  sensation  de  chaleur  correspond  à  une 
augmentation  et  la  sensation  de  froid  à  une  diminution  survenue  dans  l'énergie 
de  Taction  de  cet  agent. 

En  même  temps  qu'elle  produit  en  nous  des  sensations  spéciales,  la  chaleiir 
exerce  son  influence  sur  tous  les  corps  de  la  nature,  leur  fait  subir  des  moHiBca- 
lions  dont  Timportance  et  la  durée  dépendent  de  Ténergie  et  de  la  durée  de  son 
action. 

Soumis  à  l'influence  d'une  source  de  chaleur,  tous  les  corps,  qu'ils  soient  so* 
lides,  liquides  ou  gazeux,  augmentent  de  volume  ;  les  solides  passent  à  l'état 
liquide  et  les  liquides  à  l'état  gazeux.  D'ailleurs,  ces  corps  reprennent  leur  volume 
et  leur  état  physique  primitifs  quand  l'action  de  la  chaleur  s'affaiblit. 

Les  sources  de  froid  produisent  des  effets  inverses.  Sous  leur  influence,  toosks 
corps  diminuent  de  volume  ;  les  liquides  so  solidifient;  les  gaz  passent  à  Tétatliquide 
et  même  à  l'état  solide.  Ajoutons  que  ces  modifications  de  volume  et  d'état  phy- 
sique sont  passagères  ;  elles  disparaissent  lorsque  l'action  de  la  chaleur  augmente 
et  reprend  son  énergie  primitive. 

Ces  phénomènes,  que  nous  ne  faisons  que  rappeler  ici  et  dont  nous  étadieroos 
plus  tard  les  lois  de  production,  montrent  qu'en  réalité  le  volume,  l'élasticité 
et  l'état  physique  des  corps  sont  incessamment  variables  et  dépendent  de  riiiten- 
site  de  la  chaleur  ambiante.  Du  reste,  les  ciTets  de  l'action  de  la  chaleur  sur  les 
corps  dci  la  nature  inorganique  présentent  ce  même  caractère  relatif  que  iious 
avons  déjà  signalé  dans  les  sensations  du  chaud  et  du  froid.  On  peut  toiyours, 
en  effet,  modifier  les  conditions  ambiantes  de  manière  i  transformer  une  source 
de  chaleur  en  source  de  froid,  et  réciproquement. 

L'étude  comparative  des  phénomènes  que  produit  la  chaleur,  ou  dans  lesquels 
elle  joue  un  rôle  important,  a  depuis  longtemps  conduit  les  observateurs  aies 
classer  dans  un  petit  nombre  de  groupes  naturels,  et  l'expérience  a  permis  de 
déterminer  les  lois  qui  réfMssent  les  phénomènes  de  chacun  de  ces  groupes.  Les 
phyvsiciens  ont  fait  effort  pour  ramener  toutes  ces  lois  partielles,  empiriques,  au 
développement  des  conséquences  d'un  principe  unique  qui  les  embrasse  et  le> 
résume  toutes  dans  leur  ensemble.  Jusqu'à  ces  dernières  années,  ils  se  sont  gêné- 
ralement  accoulés  pour  considérer  la  chaleur  comme  un  fluide  impondérable, 
très-subtil,  capable  de  se  combiner  avec  les  molécules  pondérables  en  toute  pro- 
portion et  sans  siltérer  le  poids  des  corps.  L'accumulation  de  cet  agent,  plus  spécia- 
lement désigné  sous  le  nom  decaioriqucy  correspond  à  la  dilatation  descorpset  àla 
sensation  du  chaud ,  sa  soustraction  détermine  la  diminution  de  volume  des  corps 
et  la  sensation  du  froid.  Ce  calorique  à  l'étit  de  combinaison  dans  l'intérietirdes 
corps  peut  s'écliapper  par  leur  surface  extérieure;  il  prend  alors  le  nom  de  dudettr 
rayonnante  et  se  propage  dans  l'espace  avec  une  vitesse  comparable  à  celle  de  h 
lumière  ;  en  travci  sant  les  fluides  élastiques,  ses  rayons  n'éprouvent  qu'une  ix^ 
minime  diminution  d'intensité  et  ne  déterminent  qu'un  très-léger  ëchaufleneot 
sur  leur  trajet.  A  la  surface  des  solides  et  des  liquides,  une  partie  de  ce  calorique 
eu  mouvement  est  réfléchie,  une  autre  est  absorbée,  perd  sa  nature  rayonnante, 
échauffe  les  corp$,  les  dilate,  modifie  leurs  propriétés  et  leur  état  physiques. 

Cette  doctrine  de  la  matérialité  de  la  chaleur  a  longtemps  régné  dans  laacicaoe, 
bien  qu'elle  n'ait  jamais  pu  conduire  à  la  découverte  d*un  fait  nouveau.  En  oon* 
tradiction  manifeste  avec  des  phénomènes  très-importants,  elle  était  enfin  Voulbét 
dans  un  discrédit  complet,  lorsqu'une  étude  plus  attentive  des  machines  i  fco  ft 
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(UcouTrirdes  relations  constantes  entre  les  phénomènes  caloriGques  accomplis  dani 
ces  machines  et  le  travail  mécanique  qu'elles  fournissent.  La  connaissance  de  ces 
reUliûns  a  pennis  d'étudier,  d'un  point  de  vue  nouveau,  les  phénomènes  dedilata- 
lioD, de  fusion,  de  vaporisation,  pour  l'accomplissement  desquels  l'action  dtila  cha- 
leurentreen  lutte  avec  des  résistances  eitérieures.Les  esprits  ont  été  ainsi  amenés 
i  reprendre  des  conceptions  théoriques  proposées,  dans  les  temps  passés,  par  des 
bomiues  d'un  mérite  éminent,  défendues  avec  beaucoup  de  force  par  Rumford  et 
H,  DaTy.  De  letirs  recherches  sur  les  effets  du  frottement,  ces  deux  grauds  physi- 
ciens  avaient  conclu  que  la  chaleur  n'est  pas  une  tubttance  matérielle,  mais  un 
«genl  (le  même  ordre  que  les  forces  motrices  étudiées  en  mécanique,  que  les  phé- 
nomènes calorifiques  sont  des  phénomènes  purement  mécaniques,  soumis  i  toutes 
les  lois  du  mouvement. 

Aujourd'hui,  cette  grande  question  de  la  nature  de  la  chaleur  est  eipérimenta- 
Ifioent  et  délinitivement  résolue.  Pour  les  physiciens,  la  chaleur  est  le  résultat 
d(s  tibrations  des  molécules  des  corps  qui,  par  leur  ténuité,  érhappentâ  nos  sens; 
c'est  la  force  vive  de  ces  vibrations  insensibles  des  derniers  élémen's  de  la  matière. 
Il  somme  des  proiluits  de  la  masse  de  chaque  molécule  par  le  carré  de  sa  vitesse  de 
vibnllon.  Cette  théorie  mécanique  de  la  chaleur  occupe  une  grande  place  dans  la 
science  et  nous  en  exposerons  les  principes  avec  tous  les  détails  convenables;  mais, 
avant  d'aborder  cette  question,  il  nous  parait  utile  et  même  nécessaire  d'étudier 
en  eui-mémes  les  divers  ordres  de  phénomènes  par  lesquels  se  manifeste  raction 
de  la  chaleur  sur  les  corps. 

Température.  Des  expériences  bien  simples  montrent  que,  quel  que  soit  son 
état  physique,  un  corps  augmente  de  volume  quand  il  est  exposé  i  l'action  d'une 
source  de  chaleur. 

Dans  l'appareil  connu  sous  le  nom  de  pyromèlre  à  cadnin  {6s.  1),  une  barre 
mëtalUque  est  fixée  en  A  sur  la  colonne  C  au  moyen  d'une  vis  de  pression  ;  son 


autre  extrémité,  taillée  en  pointe,  passe  librement  â  travers  h  colonne  C  et  appuie 
contre  le  petit  bras  RD  d'un  levier  coudé  dont  la  longue  branche  DE,  taillée  en 
forme  d'aiguille,  peut  se  mouvoir  siirnn  cerde  gradué  FF'.  L'appareil  est  d'abord 
léglé  de  manière  que  Tuiguille  DE  soit  hariioutnle  et  que  son  evtri'miié  corres- 
ponde ai)  sero  de  la  graduation  du  cercle  FF'.  Ou  alluma  du  colon  imliihé  d'alcool 
disposé  dans  une  petite  cuve  cylindrique  GO' placée  au-dessous  de  h  barre.  La  barre 
s'échauffe,  s'allonge  ;  son  extrémité  libre  pousse  devant  elle  le  petit  hras  du  levier, 
b  pointe  ¥,  de  l'aiguille  se  meut  sur  le  cercle  gradué  et  occupe  une  position  de 
plus  en  plus  élevée  h  mesure  que  l'action  de  la  chaleur  se  prolonge.  Lonqu'ui 
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éteint  le  coton  alcoolisé,  la  bâfre  se  refroidit  graduellement,  reprend  sa  longueur 
primitive,  et  raiguille  DE  est  ramenée  à  la  position  horizontale,  son  extrémité  sur 
le  zéro  de  la  graduation. 

La  dilatation  que  les  solides  éprouvent  sous  Tinfluence  d'une  source  de  chaleur 
s*opère  dans  tous  les  sens  ;  Tappareil  de  la  figure  2  a  été  imaginé  par  S^Gnivesande 
pour  mettre  en  évidence  cette  augmentation  de  volume.  La  boule  métaUicpie  S 
passe  à  frottement  doux  dans  Tanneau  métallique  C.  La  boule  ne  peut  plus  passer 
quand  on  la  chauffe  à  part;  son  volume  a  donc  augmenté.  Mais  si  Ton  expose  si- 
multanément la  boule  et  l'anneau  à  Taction  d'une  même  source  de  chaleur,  h 
boule  continue  à  passer  ;  dans  ce  dernier  cas,  le  diamètre  de  la  boule  et  cehii  de 
l'anneau  ont  augmenté  en  même  temps. 

Pour  démontrer  l'augmentation  de  volume  des  liquides  sous  l'influence  de  la 
chaleur,  prenons  (fig.  3)  un  gros  ballon  auquel  est  soudé  un  tube  long  et  étroit; 
le  niveau  d'un  liquide  coloré  est  marqué  par  un  trait  sur  un  «morceau  de  cartoo 
fixé  au  tube.  Au  moment  où  le  ballon  est  plongé  dans  le  vase  plein  d'eau  chaude, 
le  niveau  du  liquide  s'abaisse  au-dessous  de  ce  trait  ;  puis,  au  bout  d'un  temps  très- 
court,  le  niveau  du  liquide  remonte,  et  s'élève  au-dessus  du  trait  indicatif  de  sa 
hauteur  initiale.  Cette  succession  de  phénomènes  s'explique  bellement.  Dans  les 
premiers  instants  de  l'immersion,  avant  d'atteindre  le  liquide,  l'action  de  la  dia- 
leur  s'exerce  exclusivement  sur  le  ballon  dont  la  capacité  augmente,  et  le  mveaa 
du  liquide  s'abaisse  nécessairement.  Mais  bientôt  le  liquide  s'échauffe  à  son  tour 
et  se  dilate  ;  et  comme,  sous  l'action  d'une  même  source  de  chaleur,  le  liquide 
éprouve  une  augmentation  de  volume  plus  considérable  que  le  réservoir  soUde, 


Fig.  2.  Fig.  s.  PIg.  4. 

son  niveau  s'élève  au-dessus  de  sa  position  primitive.  On  n'observe  évidemment 
ainsi  que  la  dilTérence  entre  les  augmentations  de  volume  du  liquide  et  du  vase 
qui  le  contient  :  cette  différence  est  la  dilatation  apparente  du  liquide. 

Les  gaz  se  dilatent  aussi  sous  l'influcuce  de  la  chaleur,  et  leur  augmentation  de 
volume  est  beaucoup  plus  considérable  que  celle  des  solides  et  des  liquides,  fiaa» 
la  tige  d'un  ballon  B  (Gg.  4)  rempli  d'air  ou  d'un  gaz  quelconque,  on  introduit 
une  bulle  a  de  mercure  ou  d'un  liquide  coloré  ;  on  emprisonne  ainsi  dans  le  ballon 
une  masse  gazeuse  complètement  séparée  du  milieu  ambiant.  Il  suflit  d'exposer  le 
ballon  à  l'action  d'une  faible  source  de  clialeur  pour  que  le  gaz  emprisonné  éprouve 
très-rapidement  une  dilatation  considérable  accusée  par  le  déplacement  de  lia* 
dex  a.  D'ailleurs,  cet  index  reprend  graduellement  sa  position  primitive  quand  b 
source  de  chaleur  est  écartée. 

Il  résulte  des  faits  précédents,  qucn  général,  lorsque  deux  corps  A  et  B,  pri« 
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au  hasardi  sont  mis  en  rapport,  ib  s'influencent  mutuellement  ;  l'un  d'eux,  A  par 
«xeiDple,  agit  comme  une  source  de  chnleur,  et  B  comme  une  source  de  froid.  Il 
s'élablit  entre  eux  un  échange,  en  vertu  duquel  le  corps  A  se  refroidit  et  diminue 
de  rolume,  taudis  que  le  corps  B  s'échauffe  et  se  dilate.  Par  suite  de  cette  réac- 
liou  mutuelle,  il  s* établit  entre  ces  deux  corps  un  état  d'équilibre,  dans  lequel 
toute  influence  réciproque  ce^se  et  qui  persiste  tant  qu'aucune  cause  extérieure  ne 
vient  le  troubler. 

Lorsque  toute  réaction  a  cessé  entre  le  corps  A  et  le  corps  B,  on  dit  que  ces 
deux  corps  sont  en  équUibre  de  température  ou  que  leurs  températures  sont 
égales.  Au  début,  le  corpj  A  s^est  conduit,  par  rapport  au  corps  B,  comme  une 
source  de  chaleur  ;  on  dit  que,  primitivement,  ces  deux  corps  avaient  des  tempé- 
ratures différentes;  on  dit  encore  que  la  température  du  corps  A  était  plus  élc" 
MÎeque  celle  du  corps  B,  ou  que  la  température  de  B  était  plus  basse  que  celle  de  A . 
Dès  lors,  quand  plusieurs  corps  sont  réunis  dans  un  même  système,  ils  réagis- 
sent nécessairement  les  uns  sur  les  autres.  Les  uns  se  conduisent  comme  sources 
de  chaleur,  se  refiroidissent,  se  contractent  ;  les  autres  jouent  le  rôle  de  sources  de 
iVoid,  s^échaufiént,  se  dilatent.  Ces  réactions,  ces  échanges  traduits  par  des  va- 
riations de  volume  s'arrêtent  seulement  alors  que  les  divers  corps  sont  en  équi' 
libre  de  température^  ont  tous  la  même  température. 

Soit  T  un  corps  dont  le  volume  est  exactement  connu.  Ce  corps  T,  introduit 
dans  un  système  de  corps,  prend  nécessairement  la  température  du  système.  Si  T  et 
ie  système  ont  la  même  température,  aucune  réaction  ne  s'établit;  on  en  est  averti 
par  ce  fait  que  T  conserve  son  volume  primitif.  Le  corps  T  est  nécessairement 
modifié,  si  la  température  du  système  est  supérieure  ou  inférieure  à  la  sienne; 
dans  le  premier  cas  il  s'échaufle  et  son  volume  augmente,  duns  le  second  il  se  re- 
Troidit  et  son  volume  diminue  ;  mais  il  acquiert  toujours  un  volume  définitif  qui 
<lépend  de  la  température  que  lui  communique  le  système  auquel  il  est  associé. 

Introduisons  successivement  le  corps  T  dans  deux  systèmes  différents.  Si  T  con- 
serve le  même  volume  dans  les  deux  systèmes,  nécessairement  la  température  de 
(esdeus  systèmes  est  la  même.  La  température  des  deux  systèmes  est  différente 
si  le  corps  T  change  de  volume  eu  passant  de  l'un  h  l'autre  ;  la  température  la 
plus  élevée  appartient  nécessairement  à  celui  des  deux  systèmes  dans  lequel  le 
corps  T  acquiert  le  volume  le  plus  considérable. 

Si  ce  corps  T  est  introduit  successivement  dans  une  série  de  systèmes,  il  prendra, 
dans  chacun  d'eux,  un  volume  particulier  qui,  déterminé  exactement,  permettra 
de  caractériser  d'une  manière  précise  l'état,  ou  fa  température  de  ce  système  rela- 
tivement à  tous  les  autres.  On  donne  le  nom  de  thermomètre  à  tout  corps  dont  les 
variations  de  volume  peuvent  être  facilement  mesurées  avec  précisioii,  lorsqu'il  est 
^ccessivement  introduit  dans  divers  systèmes. 

De  ce  point  de  vue  la  température  d'un  système  quelconque  est  la  valeur  numé- 
rique du  volume  qu'acquiert  le  tliermomèlre  quand  il  fait  pnrtie  de  ce  système. 
Ainsi  définie.  Vexpression  température  sufljt  pour  caractériser  les  divers  états  que 
^versent  les  corps  ou  systèmes  de  corps,  sounu's  à  l'action  de  In  chaleur.  Déduite 
de  faits  expérimentalement  constatés,  complètement  indépendante  de  toute  hypo- 
(hèse  sur  la  nature  de  la  chaleur,  elle  a  une  signification  nettement  dé:erminée, 
^ui  ne  contient  rien  de  mystérieux  et  qui  restera  toujours  la  mémo  quels  que 
^ent  les  progrès  ultérieurs  de  la  science. 

I.  Thermomètre,    Puisque  tous  les  corps,  quel  que  soit  leur  .  état  physique, 
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changent  de  volume  sous  l'influence  de  la  chaleur,  les  solides  peavenl,  comme  les 
liquides  et  les  gaz,  être  employés  comme  thermomètre.  Lorsque  nous  annms  étu- 
dié les  lois  de  la  dilation  des  divers  corps,  nous  posséderons  toutes  les  notions  né- 
cessaires pour  comparer  entre  eux  les  appareils  ^de  ce  genre  ;  nous  dcTons  nous 
borner,  pour  le  moment,  à  parler  de  la  construction  des  thermomètres  à  liquides 
et  en  particulier  du  plus  généralement  employé  de  ces  instruments,  du  Ihenno- 
mètre  à  mercure. 

Quand  on  veut  construire  un  thermomètre  à  mercure  {^\%.  5),  on  fait  d'abord 
choix  (fîg.  6)  d'un  tube  capillaire  aussi  exactement  cylindrique  que  possible  dus 

toute  son  étendue.  On  souffle  une  ampoule  à  pointe  effilée  i 
Tune  des  extrémités  de  ce  tube  et  un  réservoir  cylindrique  oq 
spfaérique  à  l'autre  extrémité.  Avec  une  lampe  à  alcool  on 
chaufle  le  réservoir  et  l'ampoule  ;  l'air  intérieur  étant  aina 
chauffé  et  dilaté,  on  plonge  rapidement  la  pointe  diios  un 
bain  de  mercure  soigneusement  purifié.  A  mesure  qu'il  se  r^ 
froidit,  l'air  se  contracte  ;  le  mercure,  poussé  par  la  pressioD 
atmosphérique,  pénètre  par  la  pointe  et  monte  dans  l'anh 
poule.  On  relève  alors  l'appareil  et  Ton  chauffe  de  nouveau  le 
réservoir  ;  une  certaine  quantité  d'air  s'échappe  en  soulevant  le 
mercure  de  l'ampoule.  Il  suffit  de  laisser  refroidir  Tappifeil, 
pour  qu'une  portion  du  mercure  de  l'ampoule  descende  le  toog 
du  tube  et  tombe  dans  le  réservoir.  On  place  alors  l'apfMirpil 
sur  une  grille  inclinée  et  on  l'entoure  de  charbons  incandescents; 
le  mercure  entre  en  ébullition,  et  sa  vapeur  chasse  du  tube  l'^ir 
et  la  vapeur  d'eau  qu'il  contient.  Quand  le  refroîdîssanent  i 
condensé  cette  vapeur  métallique,  tout  le  mercure  de  l'ampouk 
descend  dans  le  réservoir  qu'il  remplit,  ainsi  qu'une  pai^eda 
tube  capillaire. 

On  détache  alors  l'ampoule,  on  effile  le  tube,  et  Ton  rè.le 
la  quantité  de  mercure  que  l'instrument  doit  contenir.  A  cft 
effet,  on  porte  l'appareil  à  une  température  un  peu  sopérieurir 
au  maximum  qu'il  est  destiné  à  indiquer  ;  une  portion  du  li- 
quide s'échappe  par  la  pointe  effilée  et  l'on  ferme  la  tige  aïK 
le  dard  du  chalumeau  pendant  qu'elle  est  encore  pleine  de 
liquide.  Ainsi  préparé,  l'appareil  ne  contient  plus  que  du  mer- 
cure bien  pur  ;  il  est  complètement  purgé  d*air  et  de  vapeur 
d'eau. 

I^\  Cela  fait,  on  procède  â  la  graduation  du  thermomèirc.  ^^ 

commence  par  déterminer  la  position  de  deux  points  fuff- 
c'est-à-dire  des  niveaux  auxquels  s'élève  le  mercure  dius  li 
vJ  tige,  lorsque  l'apparail  est  successivement  porté  â  deni  tem- 
pératures que  l'on  peut,  facilement  et  à  coup  sdr,  reproduff* 
toujours  exactement  les  mêmes.  Pour  cette  détermination,  ^ 
lois  des  changements  d'état  physique  des  corps  offrent  des  ressources  prccieu-*^ 
que  les  physiciens  ont  ntilisées.  Nous  verrons,  en  effet,  plus  loin  que,  dans^îr 
conditions  ambiantes  déterminées,  le  changement  d'état  d'un  corps  comm***' 
toujours  à  la  même  température  et  que  cette  température  reste  amslemlt  tart 
que  dure  le  changement  d'état  physique.  Le  point  fixe  inférieur  oorrespooJ  i  '■* 
température  de  la  glace  fondante  ;  le  point  fixe  supérieur  à  la  température  de  ■* 


Fig.  5.         Fîg.  6. 
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igpnir  d'eau  bouillante  sous    la  pression  normale  < 

niwcute. 
l'opération  qui  sert  à  déterminer  h  position  du 

point  file  inférieur  eat  trÈs-simple.  On  plonge  le 

thennomèlre  tout  entier    (fig.    7)    dans  un  vase 

rempli  de  fragments  de  glace  fondante.  La  colonm: 

de  mercure  descend  et  bientôt  reste  stntîonnairc  ; 

uDsoul^Te  alors  l'appareil  juste  autant  qu'il  le  faut 

l«ur  apercevoir  le  sommet  de  la  colonne  mercu- 

firlle  doni,  à  l'aide  d'nn  trait,  on  marque  le  niveau 

sur  la  lige. 

Pour  déterminer  le  point  fixe  siipérienr,  on  em- 
ploie l'étute  représentée  d'ensemble  par  la  figure  8 

et  ea  coupe  par  la  figure 9.  La  vapeur  formée  p:ir 

l'eau «n  ébullrtion  monte  dans  le  lube  central  III.  ~~ 

dswnd  dans  l'esparo  annulaire   N,  et   s'écliafijiu 

par  la  tubulure  C-  Ctlle  disposition  a  l'avantage  de  mettre  la  vapeur  qui  s'élève 

liiiis  le  tube  central  H  à  l'ubri  de  l'action  des  causes  extérieure;  de  refroidissement, 
et  de  maintenir  \ei  parois  du  tube  à  la 
même  température  que  la  vapeur.  Le 
thermomètre  T,  maintenu  par  un  bou- 
chon percé  A,  est  logé  tout  enlicr  dans 
l'axe  du  tube  central  M,  de  manière  que 
«a  partie  inférieure  reste  maintenue  un 


;/^; 


P^au-de^us  de  b  surlace  libre  du  liquide  en  ébullition.  Un  intnomètreàcau, 
engagé  dans  la  tubulure  B  qui  débouche  dans  le  tube  central  M,  sert  i  constater 
que  la  pre^a  tDiérieure  de  l'étUTe  ne  dépasse  pas  la  pression  atmosphérique  et 
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que,  par  suite,  tep»ss»ge  <te  la  vapeur  s'efTeclue  librement.  On  laUie  au  Ibenno- 
mètrc  le  temps  de  se  mettre  en  équilibre  de  température  avec  la  Tapeur  driu 
bouillante  ;  puis  on  le  relève  â  travers  le  boudion  de  manière  i  rendre  appamu  '.e 
sommet  de  la  colonne  mercurielle,  dont  on  marque  le  niveau  sur  la  lige  i  Yni 
d'un  second  Irait. 

Pour  que  ce  second  trait  corresponde  exactement  au  point  fixe  supérieur  (tn^r- 
ché,  la  pression  atmosphérique  doit  être  de  760  millimètres  de  mercure.  Géiirn- 
lement,  cette  pression  donnée  par  le  baromètre  est  plus  forte  ou  plus  faible  ;  il  i  j 
donc  nécessité  de  faire  subir  à  la  position  de  ce  point  fiiesupérieurunecorrrt'i  :. 
dont  nous  indiquerons  le  sens  et  l'étendue  quand  nous  nous  occuperons  dei  U'- 
sioii  maxima  de  la  vapeur  d'eau  à  diverses  températures. 

Les  points  fixes  étant  ainsi  déterminés,  on  divise  l'espace  qui  lei  sépare  en  c: 
certain  nombre  de  parties  égales.  Les  traits  marqués  sur  la  ti^  divisent  don  i- 
volume  intérieur  du  tube  capillaire  compris  entre  les  deux  pointa  dits  en  ui 
nombre  déterminé  de  parties  d'égale  capacité  ;  chacune  d'elles  représente  m  de^ 
du  thermomètre.  Il  en  résulte  que  le  de^é  d'un  tliermomèire  quelconque  i-i 
en  'réalité,  l'excès  de  température  qu'il  faut  comnauniquer  . 
l'appareil  pour  que  le  mercure  éprouve,  dans  le  verre.  U' 
augmentation  de  volume  égale  i  une  de  ces  parties  d'r-.-' 
capacité  en  lesquelles  le  tube  capillaire  a  été  ainsi  divisé. 

Le  thermomètre  Héaumur  et  le  tbermomèlre  œv/ijra!- 
(fig.  10)  ont  cela  de  commun,  que  le  point  fixe  inférieur  o' 
marqué  téra.  Cette  notation  indique  simplement  que  le  |k-ii  : 
fixe  inférieur  est  pris  pour  point  de  départ  de  l'échellï  it 
graduation  de  ces  deui  appareils. 

Dans  le  thermomètre  Réaumur,  le  point  fixe  supérieur  e^i 
marqué  80.  L'intervalle  qui  sépare  les  deux  points  fit'«  t-: 
donc  partagé  en  80  parties  égales;  en  d'aotrea  lerm».  t 
degré  Itéaumur  est  l'élévatiou  de  température  qui  piod  .^ 
dans  le  verre,  une  variation  de  volume  du  mercure  é^i\-  '. 
la  quatre-vingtième  partie  de  la  variation  constatée  lor»;) 
l'appareil  passe  de  la  température  de  la  glace  fondante  j  j 
température  de  la  vapeur  d'eau  bouillante  sous  la  preai.. 
normale  de  760  millimètres  de  mercure. 

Dans  le  tbermomètre  centigrade,  le  point  fixe  sapà-inu  -. 
marqué  100.  L'intervalle  qui  féparc  les  deux  points  fixe;'-: 
donc  divisé  en  iOO  parties  égales,  et  le  degré  centigrade  - 
l'élévation  de  température  qui  produit,  dans  le  verre,  vnf  l- 
riation  de  volume  du  men^ure  égala  h  h  centième  partw  a 
la  variation  constatée  quand  l'appareil  passe  de  la  tempêntur 
de  la  glace  fondante  à  h  température  de  la  npeur  d'. 
bouillante  sous  la  pression  normale. 
Dans  l'un  comme  dans  l'autre  de  ces  appareils,  la  division  du  tube  m  prl-- 
d'égale  capacité  est  prolongée,  sur  b  tige,  au-dessus  du  point  Gxe  supérieur  et  ■> 
dessous  du  point  fixe  inférieur.  Pour  distinguer  les  degr^  supérieurs  au  im  <i  - 
degrés  inférieurs,  on  est  convenu  d'affecter  les  premiers  d'u  signe  pba  cl  le:  ^ 
conds  du  signe  motna. 

Quand  on  veut  faire  un  thermomètre  Fvbreiihdt  (fig.  11),  on  diiàe  r«^*n 
compris  entre  les  deux  points  fixes  en  180  partira  égales,  l'on  porte  53  ite  cespi:- 
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lies  au-dessous  du  point  fixe  inférieur  et  l'on  prend  pour  zéro,  ou  origine  de  la 
graduation,  le  point  ainsi  déterminé.  Il  en  résulte  que,  dans  le  thermomètre  Fah- 
renheit, le  point  fixe  inférieur  correspondant  à  la  température  de  fusion  de  la 
glace  est  marqué  5S,  et  le  point  fixe  supérieur  correspondant 
A  h  température  d'ébullitlon  de  l'eau  est  mai-qué  313.  Enfin, 
le  ilegré  de  ce  thermomètre,  lrèt-emplo}é  en  Angleterre  et 
ilans  les  pays  du  Nord,  est  l'augRienlation  de  température  qui 
produit,  dans  te  verre,  une  variation  de  volume  du  mercure 
tigale  à  la  cetU  quatrevinglième  partie  de  la  variation  consta- 
ti«  quand  l'appareil  passe  de  la  température  de  la  glace  fon- 
dante à  la  température  de  la  vapeur  d'eau  bouillante  sous  ta 
pression  normale  de  760  millimètres  de  mercure. 

Dans  ces  trois  lliermomètres,  le  degré  n'a  évidemment  pas 
la  même  valeur  ;  l'augmentation  de  température  qu'il  repre- 
nante est,  dans  le  thermomètre  centigrade,  plus  faible  que 
dans  le  thermomètre  Réauniur  et  plus  considérable  que  dans 
le  th^'rmomètre  Fahrenheit.  Les  valeurs  de  ces  trois  dtgrés  sont 
L-videmment  inversement  propart iotiiielles  aux  nombres  des 
parties  égales  en  lesquelles  une  même  longueur,  la  distance 
des  deux  points  fixes,  a  ëlé  divisée  pour  construire  ces  trois 
i-clKlIesde  graduation.  Par  conséquent,  le  degré  centigrade  est 

les  —  ^  -  du  degré  Réaumur  ;  le  degré  Fahrenheit  est  les 

—  =  -  du  degré  centigrade,  ou   les  7gïj  =  ô  ""   ^^S^^ 
fléaumur. 

Pour  diviser  le  volume  du  tube  capillaire  en  parties  d'égale 
rapcilé,  nous  nous  sommes  contenté  de  tracer  des  traits  équi- 
di^iants  sur  la  tige  du  thermomètre;  cela  suppose  évidem- 
ni«nt  que  le  tube  capillaire  est  rigoureusement  cylindrique.  Cette  dernière  con- 
dition n'est  jamais  exactement  remplie  ;  pourtant,  dans  les  tubes  choisis  avec 
toiis  les  soins  convenables,  les  irrégularités  de  leur  calibre  sont  a^sez  faibles  pour 
igue  les  variations  de  capacité  des  degrés  ainsi  déterminés  puissent  être  considé- 
rées comme  négligeables.  Quand  on  veut  construire  un  appareil  de  précision,  il 
faut  procéder  avec  plus  de  rigueur;  les  tubes  des  thermomètres  construits  pour 
les  redicrches  les  plus  délicates  de  la  physique,  doivent  être  divisés  en  parties 
(t'é^'ile  capacité,  par  les  prociidés  rigoureux  dont  dispose  la  science  et  qu'il  n'est 
pas  de  notre  sujet  de  rappeler  ici. 

La  sentibililé  du  lliermomètre  peut  être  envisagée  de  deux  points  de  vue  diffé- 
rents. !•  On  veut  un  appareil  qui  se  mette  très-rapidement  en  équilibre  de  tempé- 
rature avec  te  milieu  exploré.  Dans  ce  cas,  il  faut  évidemment  que  le  réservoir 
iji  de  très-petites  dimensions,  contienne  une  très-fuiblc  quantité  de  mercure.  Cette 
disposition  a  un  autre  avantage.  L'instrument,  en  effet,  emprunte  ou  cède  tou- 
jours aux  corps,  avec  lesquels  il  est  mis  en  contact,  un  certaine  quantité  de  cha- 
leur ;  ses  indications  traduisent  donc  d'autant  plus  exactement  le  véritable  état 
thermiqne  du  corps  exploré,  que  son  réservoir  contient  une  plus  faible  masse  de 
mereiire.  Hais,  à  mesure  qu'on  diminue  la  cnpacité  du  réservoir,  on  raccourcit 
nécessairement  la  loiigueur  du  degré  marqué  sur  li  tige,  car,  toute  chose  égales 
il'aillcurs,  l'étendue  du  déplacement  du  sommet  de  la  colonne  mercuriellc  est 
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proporlionndile  au  volume  du  mercure  contenu  dans  le  réservoir.  2*  On  veu: 
un  appareil  qui  permette  d'apprécier  de  très-faibles  Tariations  de  tempêntarc; 
on  doit  alors  chercher  à  donner  une  grande  étendue  au  degré  marqué  sur  la  tige, 
afin  de  pouvoir  le  subdiviser  en  un  certain  nombre  de  parties  égales.  Or,  le  ther- 
momètre satisfait  d'autant  mieux  à  cette  dernière  condition,  que  ia  capscité  d^ 
son  réservoir  est  plus  considérable.  L'antagonisme  que  nous  venons  de  Mgnakr 
entre  ces  deux  espèces  de  sensibilité  ne  peut  pas  être  détruit,  mais  on  reste  tou- 
jours maître  d'en  atténuer  les  effets  en  choisissant  pour  tige  un  tube  capiUair' 
extrêmement  fin.  Ajoutons  que,  suivant  la  nature  de  recherches  à  exécuter, 
on  cherche  â  faire  prédominer  celle  de  ces  deux  sensibilités  qui  a  le  plus  d'impor- 
tance. 

Ou  construit  aussi  des  appareils  dont  la  course  ne  comprend  qu'une  portioa 
très-restreinte,  15  ou  20  degrés,  de  l'échelle  thermcnnétrique.  Un  premier  (Wco 
thermomètres  marque,  par  exemple,  la  température  de  zéro  â  15  d^rés,  udm- 
coud  de  15  à  30  degrés,  un  troisième  de  30  à  45  degrés,  etc.,  etc.  LesTcsenûir- 
sont  de  très-petite  capicité,  et  le  tube  étant  très-fin,  chaque  degré  occupe  ul- 
grande  étendue  sur  la  tige.  Ces  thermomètres,  à  échelle  fractionnée^  soot  t 
ploycs  dans  les  expériences  et  recherches  de  précision  ;  on  les  gradue  par  omy^- 
raison  avec  un  thermomètre  étalon^  dont  la  précision  a  été  bien  exactement  véfifi^ 

Quelque  soin  que  Ton  ait  apporté  à  la  construction  et  à  la  graduation  du  tfat:- 
momètre,  ïezéro  de  l'échelle  éprouve,  avec  le  temps,  un  déplacement  dont  il  Lut 
tenir  compte  sous  peine  de  s'exposer  à  de  graves  erreurs  dans  les  évaloatiorb  d 
température.  Si,  en  effet,  on  plonge  dans  de  la  glace  fondante  un  thermomètre 
constiuit  depuis  quelque  temps,  la  colonne  mercurielle  ne  descend  plus  à  iftj, 
comme  si  le  réservoir  avait  éprouvé  une  diminution  de  capacité.  Cet  effet  ^'ol^ 
serve  avec  des  thermomètres  ouverts  comme  avec  des  thermomètres  fenm,  - 
n'est  donc  [)as  permis  d'en  chercher  la  cause  dans  la  pression  atmosphérique  <{>. 
s'exercerait  seulement  sur  la  surface  extérieure  du  réservoir.  Le  verre  qui  d::' 
être  soufllê  en  réservoir  est  fortement  chaufié  à  la  lampe  d'émailieur;  retr-fi 
subitement,  il  éprouve  une  sorte  de  trempe  qui  maintient  ses  molécules  dan<  ur 
état  de  tension,  d'équilibi-e  instable.  Peu  à  peu,  il  s  effectue  dans  ce  verre  un  iuu 
moléculaire  qui  détruit  cette  tension,  diminue  la  capacité  primitive  du  réien  *. 
et  déplace  le  zéro.  Cette  variation,  toujoui^  très-lente,  peut,  suivant  M.  De$)(r-.t/ 
^e  continuer  pendant  quatre  ou  cinq  ans.  Toutes  les  fois  que  Ton  commence  u> 
oérie  d'expériences  de  précision,  il  y  a  donc  nécessité  de  vérifier  la  position  h 
zéro  des  instruments.  Nous  devons  d'ailleurs  faire  observer  que  la  tige  n'a}--' 
pns  été  soumise,  au  moment  de  la  construction  du  thermomètre,  aux  mkoti  t:- 
rialions  de  température  que  le  réservoir,  sa  capacité  demeure  invariable,  etqut. 
par  suite,  la  distance  des  deux  points  fixes  ne  change  pas. 

Quelle  que  soit  la  diiïéreucc  de  composition  des  verres  employés  comme  tu»*' 
loppcs,  tous  les  thermomètres  à  mercure  marchent,  à  très-peu  près,  d'accord  to:.'' 
zéro  et  100  degrés.  Au-dessus  du  point  fixe  supérieur,  les  indications  diHer.^ 
sensiblement  et  d'autant  plus  qu'on  opère  à  des  températures  plus  hautes,  dk 
alors  que  les  enveloppes  ont  à  peu  près  la  même  composition.  Vers  550  degrés.  ^ 
divergences  peuvent  s'clever  à  5  ou  6  degrés  entre  les  indications  d'un  llierr.  - 
mètre  en  verre  ordinaire  et  celles  d'un  instrument  en  verre  à  base  de  pionii'.  •• 
résulte  de  ces  faits  que  les  déterminations  faites,  entre  zéro  et  100  d^rê$.  ^^  * 
différents  thermomètres  à  mercure,  peuvent  être  acceptées  comme  c&mpanikti 
Mais,  au  delà  du  point  fixe  supérieur,  pour  obtenir  des  déterminations  ptosa  : 
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tempéralure,  il  faut  transfoimcr  les  indications  du  thermomètre  à  mercure  en 
indications  du  thermomètre  à  air  ;  nous  verrons  plus  tard  que  ce  dernier  instru- 
ment reste  comparable  à  lui-même  à  tous  les  degrés  de  Téchelle. 

Le  iherxoomhire  mélastatique  imaginé  par  H.  Walferdin  (fig.  12  et  15)  permet 
de  mesurer  des  différences  de  température  avec  une  extrême  précision.  Dans  cet 
instrument,  à  t'^cbelle  arbitraire,  la  tige  est  divisée  en  parties 
d'égale  capacité*  Le  réservoir  est  très-petit,  et  le  calibre  inté- 
rieur du  tube  est  tellement  capillaire  qu'une  variation  de  tempé- 
rature de  5  degrés  suffit  pour  faire  parcourir  à  la  colonne  mer- 
curielle  toute  la  longueur  de  la  tige.  A  la  partie  supérieure  de 
rinstrument  est  une  ampoule  B;  le  tube  capillaire  porte  un 
étranglement  en  G,  tout  près  de  i*ampoule.  11  y  a,  dans  l'appa- 
reil, assez  de  mercure  pour  remplir  le  réservoir,  le  tube  et  une 
partie  de  1  ampoule,  même  à  la  température  la  plus  basse  que 
Toa  se  propose  d'apprécier. 

Supposons  que  l'on  sache  à  l'avance  que  les  températures  de 
deux  milieux  sont  comprises  entre  56  et  40  degrés,  et  que 
l'on  veuille  mesurer  leur  différence.  On  diaufle  le  réservoir 
au-dessus  de  41  degrés,  le  niveau  du  mercure  s'élève  dans 
l'ampoule  B  (tig.  12)  ;  puis  on  place  l'instrument  dans  un  bain 
de  liquide  à  41  degrés;  par  l'effet  du  refroidissement  une 
partie  du  mercure  redescend  de  Tampoule  dans  la  tige  et  dans 
le  réservoir.  Quand  l'équilibre  est  bien  établi  et  que  la  tempé- 
rature est  fixe  à  41  degrés,  on  retire  le  thermomètre  du  bain 
en  lui  imprimant  une  brusque  secousse;  la  colonne  mercu* 
rielle  se  brise  en  G  (Gg.  13)  au  niveau  de  l'étranglement;  le 
mercure  situé  au-dessous  se  sépare  complètement  du  métal 
placé  au-dessus  ;  ce  dernier  reste  immobile  dans  l'ampoule  et 
ne  peut  plus  se  mêler  au  mercure  de  la  tige  tant  que  l'instru- 
ment est  maintenu  à  des  températures  inf^eures  à  41  degrés.  Le  thermomètre 
est  alors  préparé  pour  l'observation  ;  les  indications  seront  fournies  par  la  dila- 
tation du  mercure  qui  occupait  le  réservoir  et  le  tube  capillaire  jusqu'en  G,  au 
moment  où  la  séparation  a  été  opérée. 

L'instrument  est  ensuite  employé  comme  un  thermomètre  ordinaire,  et  l'on  a 
soin,  à  chaque  observation,  de  noter  celle  des  divisions  marquées  sur  la  tige  qui 
correspond  à  la  position  d'équilibre  du  sommet  de  la  colonne  mercurielle.  Pour 
transformer  ces  indications  en  degrés  centigrades,  on  commence  par  chercher,  ù 
l'aide  d'un  bain  d'eau  convenablement  chauffé  et  d'un  thermomètre  étalon,  à 
quelle  division  de  la  tige  correspond  la  température  38  degrés;  puis  on  laisse 
l'eau  se  refroidir  d'un  degré  et  l'on  note  de  combien  de  divisions  s'abaisse  la  co- 
lonne mercurielle.  Gonnaissant  ainsi  le  nombre  de  divisions  que  comprend  un  degré 
centigrade  et  la  position  sur  la  tige  du  38*  degré,  une  proportion  suflit  pour  ob- 
tenir, en  degrés  centésimaux,  la  valeur  réelle  des  indications  obtenues.  Il  est, 
d'ailleurs,  évident  qu'une  opération  semblable  peut  être  effectuée  pour  tous  les 
degrés  de  Téchelle  thermométrique,  et  que,  par  conséquent,  un  seul  thermomètre 
méiastatique  peut  remplacer,  avec  avantage,  tous  les  thermomètres  à  échelle 
fractionnée.  Pour  donner  une  idée  de  l'excessive  sensibilité  qu'un  tel  instrument 
peut  atteindre,  nous  dirons  que  M.  Walferdin  a  employé  des  thermomètres  métas- 
tatiques  dans  lesquels  le  d^é  centé$itnal  avait  un  décimètre  de  longueur.  On 
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pouvait  lire  directement,  à  l'œil  nu,  un  centième  de  degré  et,  avec  nue  faible 
loupe,  vn  millième  de  degré. 

Le  mercure  se  solidifie  à  40  degrés  au  dessous  de  zéro;  Ters  56  degrés  au- 
dessous  de  zéro,  il  éprouve  des  contractions  irrégnlières  qui  rendent  ses  india- 
tions  incertaines.  Â  560  degrés  au-dessus  de  ze'ro,  le  mercare  entre  en  èbuUitioD; 
au  delà,  il  fournit  des  vapeurs  dont  la  tension  est  suffisante  pour  déformer  oo 
même  briser  les  enveloppes  de  verre.  Le  thermomètre  à  mercure  ne  peut  donc 
être  employé  qu'entre  56  degrés  au-dessous  et  560  degrés  au-dessus  de  séro.  Les 
températures  supérieures  au  point  d*ébullition  du  mercure  sont  mesurées  an 
moy<  n  d'appareils  appelés  pyromètres  dont  nous  parlerons  après  avoir  étudié  les 
lois  des  dilatations  des  solides,  des  liquides  et  des  gaz.  L'alcool  ne  se  congèle  pas: 
il  ne  change  même  pas  de  consistance  aux  températures  les  plus  basses  qui  aient 
pu  être  réalisées.  On  profite  de  celle  propriété  pour  faire  avec  ce  liquide  un  in- 
strument destiné  à  mesurer  les  températures  inférieures  au  point  de  congélation 
du  mercure. 

La  construction  du  thermomètre  à  alcool  est  très*simple.  On  dilate  Tair  efl 
chauffant  le  réservoir  et  l'on  plonge  rapidement  l'extrémité  ouverte  de  la  ti^e 
dans  un  bain  d'alcool  coloré.  Le  liquide  monte  graduellement  dans  la  tige  à  mesure 
que  l'appareil  se  refroidit  et  que  l'air  se  contracte  ;  il  entre  même  dans  le  réser- 
voir. Ou  renverse  alors  l'instrument  et  l'on  porte  à  l'ébullition  le  liquide  intro- 
duit. La  vapeur  chasse  Tair  et  une  nouvelle  immersion  de  rextrêmilé  ouverte  suffit 
pour  que,  par  le  Hût  de  la  condensation  de  la  vapeur  d'alcool,  le  liquide  remplisse 
complètement  la  tige  et  le  réservoir.  On  ferme  la  tige  à  la  lampe,  en  avant  soin  i) 
laisser  un  peu  d'air  qui  s'oppose  â  Tébullition  de  l'alcool.  On  détermine  le  :ero 
par  le  procédé  ordinaire  ;  mais,  comme  l'alcool  bout  à  78  degrés,  on  ne  prolonge 
pas  l'échelle  jusqu'au  point  d'ébullilion  de  l'eau.  Â  cette  température  la  force 
élastique  de  la  vapeur  pourrait  briser  l'enveloppe.  On  se  contente  de  marquer  sur 
la  tige  un  point  fixe  supérieur  un  peu  moins  élevé,  en  plongeant  l'appareil  dan» 
un  liquide  dont  la  température  est  donnée  par  un  thermomètre  à  mercure  élaloo. 

Le  mercure  se  dilate  uniformément  entre  zéro  et  100  degrés  ;  la  dilatalioD  di* 
l'alcool  varie,  au  contraire,  à  tous  les  degrés  de  l'échelle.  Il  en  résulte  nécessaifv- 
ment  que,  si  te  thermomètre  à  mercure  et  le  thermomètre  à  alcool  sont  d'aceorJ 
aux  points  fixes,  leurs  indications  sont  différentes  à  toute  autre  températnrr. 
L'expérience  montre,  en  effet,  qu'avec  la  division  centésimale,  lorsque  le  Ibero^ 
mètre  à  mercure  indique  25,  50  ou  75  degrés,  le  thermomètre  à  alcool  nurfM 
22,  44  ou  70  degrés. 

Il  est  facile  de  justifier  la  préférence  qu'on  a  accordée  aux  liquides  pour  a» 
struire  des  thermomètres  habituels.  Pour  une  mêmte  variation  de  tempéntiife,  )« 
solides  se  dilatent  moins  que  les  liquides  ;  les  indications  thermométnqnes  f<Hir- 
nies  pnr  les  solides  sont  donc  moins  facilement  appréciables  que  celles  des  liqui(fe^ 
D'ailleurs,  sous  l'influence  d'alternatives  brusques  et  souvent  répétées  de  temi^" 
rature,  les  solides  éprouvent  des  altérations  de  structure  qui  parfob  inodifiepi 
profondément  les  lois  de  leur  dilatabilité  ;  cette  raison  suffit  pour  les  (aire  rej<4ff. 
Les  gnz,  il  est  vrai,  sont  plus  dilatables  que  les  solides  et  les  liquides,  et  foonor 
sent  des  indicutions  facilement  appréciables  pour  les  plus  minimes  Tariations  à 
température.  Muis  la  construction  d'un  thermomètre  à  gaz  est  trop  compliqua  ^ 
sa  manipulation  est  trop  difficile  pour  qu'on  puisse  en  faire  un  inslrument  nsar'. 
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les  appareils  de  ce  geore  sont  excIusÎTement  réservés  pour  les  expériences  et  les 
recherches  de  précision. 

De  tous  les  lliiuides,  le  mercure  est  le  seul  qui  se  dilate  uniformément  entre 
z&o  et  100  degrés,  c'est  aussi  celui  que  Ton  peut  le  plus  facilement  obtenir  à 
l'état  de  pureté  parfaite.  Très-bon  conducteur  de  la  chaleur,  ce  métal  liquide  se 
met  Irès-rapidement  en  équilibre  avec  le  milieu  ambiant.  EnGn,  la  plupart  des 
températures  que  Ton  a  occasion  de  déterminer  sont  comprises  entre  40  degrés 
au-dessous  et  360  degrés  au-dessus  de  zéro,  c'est-à-dire  entre  le  point  de  solidifi- 
cation et  le  point  d'ébullition  du  mercure.  Telles  sont  les  raisons  qui  ont  fait  pré- 
férer le  mercure  à  tous  les  autres  liquides  pour  construire  des  thermomètres 
généralement  employés. 

Dans  beaucoup  de  circonstances  et  dans  les  recherches  de  météorologie  en  par- 
ticulier, il  est  utile  de  connaître  la  température  la  plus  basse  ou  la  plus  élevée  qui 
a  pu  se  produire  dans  un  lieu  et  dans 
un  espace  de  temps  déterminés.  Les 
appareils  construits  dans  ce  but  pren- 
nent la  dénomination  de  theimomè- 
tres  à  minima  ou  à  maxima. 

Rutherford  a  proposé  l'emploi  de  '^' 

deux  thermomètres  ordinaires  (fig.  14)  fixés  horizontalement  sur  une  même  pla- 
que de  porcelaine.  Le  thermomètre  à  maxima  (fig.  14,  A)  est  un  thermomètre  à 
mercure  ;  dans  l'intérieur  de  la  tige  est  placé  un  petit 
cylindre  d'acier  a  que  le  mercure  ne  mouille  pas  et  qui 
sert  d'index.  Pour  amorcer  l'instrument,  on  fait  glisser 
le  cylindre  jusqu'à  ce  qu'il  appuie  contre  le  ménisque 
convexe  du  mercure.  Le  mercure  pousse  devant  lui  cet 
index  tant  que  la  température  s'élève,  et  le  laisse  en 
place  quand  la  température  s'abaisse.  Il  suffit  donc  de 
déterminer  la  position  où  l'index  a  été  abandonné  par 
la  colonne  mercurielle  pour  connaître  le  maximum  des 
températures  auxquelles  l'appareil  a  été  exposé.  Le 
thermomètre  à  minima  (fig.  12,  B)  est  un  thermomètre 
a  alcool  ;  un  index  d*émail  b  est  placé  dans  l'intérieur 
de  la  tige  et  dans  l'alcool  qui  le  mouille.  On  prépare 
l'instrument  en  amenant  l'extrémité  de  l'index  au 
contact  du  ménisque  concave  de  la  colonne  d'alcool.  Si 
la  température  s'élève,  le  liquide  se  dilale  sans  dépla- 
cer l'index  ;  mais,  au  contraire,  cet  index  est  entraîné 
par  le  ménisque  tant  que  la  température  s'abaisse  et 
que  le  liquide  se  contracte.  La  position  occupée  par 
l'index  b  indique  donc  le  minimum  des  températures 
subies  par  l'appareil. 

Le  thermométrographe  de  Six,  perfectionné  par 
Bellaoi  (fig.  15)  donne  en  même  temps  le  maximum 
et  le  minimum  de  température.  C'est  un  thermomètre 
à  alcool  renversé,  dont  la  tige  est  recourbée  en  n.  A 
partir  du  coude  n  les  deux  branches  verticales  contien- 
nent du  mercure  jusqu'à  une  certaine  hauteur.  La  branche  nC  se  termine  par 
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one  ampoule  fermée  et  contient  de  l'alcâol  soperpoté  au  mercare.  On  bkse 
dans  l'ampoule  C  une  certaine  quantité  d'air  dont  l'élasticité  mainLiem  le  con- 
tact du  mercure  et  de  l'atcoo).  te  réservoir  It  et  la  branche  verticale  m  Mot 
remplis  d'alcool  juHfu'au  niveau  du  meroire.  Deux  index  en  émail  unt  ao^ 
dans  l'alcool  des  deu;c  cdtés.  Chaque  index  est  armé  d'un  fil  de  verre  doot 
l'élasticité  l'empêche  de  glisser  dans  le  tube.  On  amorce  l'inslrument  en  fiisint 
descendre  les  deux  index  au  contact  de  la  colonne  de  mercin%  ;  i  cet  eflét,  tn 
promène  le  long  du  tube  un  aimant  qui  entraîne  un  petit  cjlindre  de  fer  ]4acé  dmi 
chacun  des  îndËi.  Si  la  température  s'élëve,  le  mercure  monte  duns  la  branàie  iC 
et  s'abaisse  dans  la  branclie  na.  Quand  la  température  baisse,  la  colonne  mercuridtt 
exécute  des  mouvements  inverses  ;  elle  descend  dans  la  branche  nC  et  moote  dw 
h  branche  na.  Dh  lors,  à  chaque  élévation  de  température  l'index  monte  dins  li 
branche  nC  et  reste  en  place  dans  la  branche  na  ;  à  chaque  abaissement  de  taspÉ- 
rature,  c'est  au  contraire  l'index  de  la  branche  na  qui  monte  et  celui  de  la  bnn- 
cbe  nC  qui  reste  en  place.  L'index  de  la  branche  nC  indique  donc  le  maximxM. 
et  celui  de  la  branche  na  le  minimum  de  température.  L'instrument  est  gndiK 
par  comparaison  avec  un  thermomètre  étalon  et  duqut 
branche  porte  une  échelle.  L'index  et  son  fil  de  tem 
sont  représentés  a  part  dans  la  petite  figure  1  calé  dt 
la  grande. 

ùi  figure  16  représente  le  thermomètre  \  rnariM 

de  H.  Waiferdin.  La  tige  se  termine  par  une  pointe  fIB- 

lée  b  qui  s'engage  dans  une  ampoule  de  verre  a,  coolc 

nant  du  mercure.  Quand  on  veut  mettre  l'instminfiil 

en  observation,  on  le  chaulTe  jusqu'ï  ce  que  le  mcrcuit 

remplisse  la  tige  jusqu'au  sommet  de  la  pointe  effil<V, 

puis  on  le  renverse;  dans  cette  position  la  pointe  pkoïc 

dans  le  mercure  de  l'ampoule.  On  le  refroidit  alors  jusque 

une  température  S  inférieure  à  celle  qu'on  veut  mesaia: 

le  mercure  de  l'ampoule  entre  dans  la  tige  qui  reste  cw- 

slamment  pleine.  Cela  fait,  on  relève  l'instnimentel  on  k 

porte  dans  le  milieu  dont  on  veut  obtenir  la  températnrr. 

L'appareil  s'échauffa,  le  mercure  de  la  tige  s'écoule  w- 

cessairement  par  la  pointe  et  tombe  dans  l'ampoult  ■>' 

cet  écoulement  continue  tant  que  la  température  l'élèit- 

L'instrument  se  refroidit  quand  on  le  retire,  le  maait 

„  fi  ■   j  .  quitte  la  pointe  et  descend  dans  la  tige.  Pour  détotniotr 

/  °  ■  '         le  maximttm  des  températures  subies  par  l'appareil,  m 

Uk  JMk.       le  plonge  dans  un  bain  que  l'on  cbauHre  jusqul  ce  qv 

l^Ê,  IH        la  colonne  mercurlelle  de  la  tige  atteigne  l'extrémilr  il 

^H  IH       la  pointe  effilée  ;  cette  température  mesurée  par  ud  thr- 

W^Ê  W^Ê        momûtrc  étalon  donne  le  maximum  cherché. 

IH  IH'  Le  thermomètre  ï  minitnadeH.  Waiferdin  est  repr^ 

1^1  f^Êi      ^'^'^  ''^'  '^~  L'instrument  porte  à  sa  partir  3llpr^e>l^ 

^^  ^^       une  ampoule  c,  le  tube  de  la  lige  se  termine  inlïnMDv 

Fig.  16.         Fig.  n.       ment  par  une  pointe  effilée  qui  plonge  dans  le  liMnai 

la  partie  infùriourc  de  ce  réservoir  contient  du  menv- 

Le  reste  du  réservoir,  le  tube  de  la  tige  et  une  portion  de  l'ampoule  r  mhiI  tv 

plis  d'alcool.  Pour  faire  une  observation,  on  commence  par  refroidir  l'apfaKi'  ' 
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une  température  $  inférieure  à  celle  qu'on  veut  mesarer;  une  partie  de  Talcool 
de  la  tige  descend  dans  le  réservoir.  On  renverse  alors  l'instrument;  dans  cette 
position,  la  pointe  effilée  de  la  tige  est  noyée  dans  le  mercure  du  réservoir.  On 
le  maintient  renversé  et  on  le  laisse  se  réchauffer  jusqu'à  ce  qu'il  ait  repris  sa 
température  primitive;  évidemment  une  certaine  quantité  de  mercure  passe  du 
réservoir  dans  la  tige.  Enfin  on  ledresse  l'instrument  et  on  le  porte  dans  le 
milieu  dont  on  veut  mesurer  la  température.  Du  moment  où  l'appareil  se  refroi- 
dit et  tant  que  la  température  s'abaisse,  le  mercure  de  la  tige  s'écoule  par  la 
pointe  effilée  et  retombe  dans  le  réservoir.  Pour  déterminer  le  minimum  des 
températures  subies  par  l'instrument,  il  suffit  donc  de  le  plonger  dans  un  bain 
que  l'on  refroidira  jusqu'à  ce  que  le  mercure  descende  dans  la  tige  jusqu'à 
l'extrémité  de  la  pointe  effilée';  la  température  du  bain  mesurée  avec  un  ther* 
momètre  étalon  donnera  le  minimum  cherché. 

La  figure  i8  représente  le  thermomètre  différentiel  de  Leslie,  instrument 
très-sensible,  destiné  à  apprécier  des  différences  de  température  et  fondé  sur 


Fig.  18. 


Fig.  19. 


la  dilatation  de  Pair.  La  branche  horizontale  et  une  partie  des  deux  branches 
verticales  sont  remplies  d'acide  sulfurique  coloré.  Les  deux  boules  terminales  Â,B 
sont  remplies  d'air  ainsi  que  le  reste  des  branches  verticales.  Quand  les  deux  boules 
sont  en  équilibre  de  température,  le  liquide  monte  au  même  niveau  dans  les 
deux  branches;  ce  point  est  marqué  zéro.  Quand  les  deux  boules  ne  sont  pas  en 
équilibre  de  température,  le  liquide  descend  du  côté  de  la  boule  la  plus  chaude 
et  monte  du  côté  opposé.  Pour  graduer  l'instrument,  on  maintient  une  des  deux 
boules  à  zéro  avec  de  la  glace  fondante,  et  l'on  entoure  l'autre  d'un  bain  d'eau  à 
^tx  degrés.  Quand  le  liquide  a  pris  une  position  stable,  on  marque  iO  au  sommet 
de  la  colonne  des  deux  côtés.  L'intervalle  entre  ce  point  et  le  zéro  est  divisé  en 
iO  parties  égales  et  Ton  prolonge  la  graduation.  Dans  cet  appareil,  la  diiïérence 
de  température  des  deux  boules  est  sensiblement  proportionnelle  à  la  différence  de 
pression  des  deux  masses  gazeuses,  ou  à  la  difTérence  des  hauteurs  du  liquide  dans 
les  deux  branches. 

Rumford  a  donné  une  autre  forme  au  thermoscope  ou  thermomètre  différentiel 
(fig.  49).  Les  boules  sont  plus  grandes,  les  branches  verticales  sont  plus  courtes 
et  la  branche  horizontale  est  plus  longue.  Le  liquide  intérieur  est  réduit  à  une 
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simple  goutte  de  mercure  ou  d'acide  sulfurique  concentré  m,  qui  occupe  lemilieii 
de  la  tige  horizontale  quand  les  deux  boules  sont  à  la  même  température;  oo 
marque  zéro  n  chaque  extrémité  de  l'index  ramené  à  cette  position.  D'ailleurs  on 
gradue  l'appareil  comme  nous  lavons  dit  précédemment;  mais  la  course  de  TiQ- 
strument  ne  dépasse  pas  les  extrémités  de  la  branche  horizontale,  et  l'échelle  de 
graduation  est  bornée  aux  limites  de  cette  branche.  La  difllérence  de  température 
des  deux  boules  est,  dans  ce  cas,  proportionnelle  à  la  différence  des  volumes  oc- 
cupés par  les  deux  masses  d'air  conGné. 

II.  Dilatation  des  corps,  La  connaissance  des  lois  des  variations  de  Tolaine 
qu'éprouvent  les  corps  quand  leur  température  change  a  une  grande  importance 
scieniifique  et  pratique.  Dans  les  recherches  de  cette  nature,  les  volumes  d'un 
corps  quelconque  à  diverses  températures  sont  toujours  rapportés  au  volume  oc- 
cupé par  ce  corps  à  la  température  de  zéro.  Si  ce  corps  a  un  volume  V»  2  zérod 
acquiert  un  volume  V  à  la  température  plus  élevée  t  : 

V — Vo  est  la  dilatation  totale  du  volume  Vo  quand  il  passe  de  zéro  à  la  tempé- 
rature t; 

V V„ 

— — ^  :=  A  est  évidemment  la  dilatation  totale  qu'éprouve  Vnnité  de  voluiw 

de  ce  corps  quand  sa  température  passe  de  zéro  à  t; 

Y V„ 

-^^ — -  =  ^  est  la  dilatation  moyenne  qu'éprouve  V unité  de  volume  de  ce  coqb 

pour  une  variation  de  température  de  un  degré  entre  zéro  et  t.  C'est  le  coefficint 
moyen  de  dilatation  de  ce  corps  entre  les  températures  extrêmes  zéro  et  /. 

En  général  la  valeur  de  ^  varie  avec  celle  de  la  température  supérieure  t.  Pour 
certains  corps  et  au-dessous  d'une  certaine  température,  les  variations  de  S  $out 
insensibles  ou  négligeables;  dans  tous  ces  cas  on  peut  admettre,  sans  erreur  ap- 
préciable, qu'au-dessous  de  cette  limite  de  température  l'accroissement  de  voluise 
de  ces  corps  est  proportionnel  à  la  variation  de  température.  La  quantité  i  e$l 
alors  le  coefficient  de  dilatation  de  ces  corps. 

Dans  les  opérations  de  physique  et  dans  les  arts,  les  applications  de  ce  coeili- 
cient  de  dilatation  S  sont  très-nombreuses  ;  nous  en .  donnerons  ici  quelque 
exemples. 

i®  Le  volume  Vo  d'un  corps  à  zéro  étant  connu,  quel  sera  son  volume  V  9  h 
température  1. 11  résulte  de  la  définition  même  du  coefGcient  de  dilatation  I  que  : 

V=Vo-f-Vo^i=Vo(l-f-^0- 
2®  Réciproquement,  si  le  volume  V  du  corps  à  la  température  t  est  connu,  il  e>t 
facile  de  déterminer  le  volume  Vo  qu'occuperait  ce  corps  à  la  température  de  zerv 
L'équation  précédente  donne  en  effet  : 

V !i_ 

3®  Etant  connu  le  volume  V  d'un  corps  à  la  température  f ,  quel  volume  ^ 
occuperait-il  à  la  température  supérieure  tf  ?  Appelons  Vo  le  volume  de  ce  cfxp 
à  la  température  de  zéro^  nous  aurons  évidemment  : 

V=Vo(l-h50 

v'=Vo(i-h^O- 
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En  divisant  la  seconde  équation  par  la  pi^emîëre,  membre  à  membre,  nous 

avons  : 


d  où  OU  déduit  : 


ou,  par  approximation, 


V""l-h5«' 


4'  Réciproquement,  si  le  volume  Y  du  corps  à  la  température  supérieure  f  est 
ûODDU,  il  est  facile  de  calculer  le  volume  Y  de  ce  corps  à  la  température  L  L'équa- 
tion précédente  donne  en  effet  : 

La  quantité  ^,  ou  coefGcient  de  dilatation,  est  évidenunent  la  fraction  du  vo- 
lume Vo  d*un  corps  à  zéro  dont  son  volume  actuel  Y  à  une  température  quel- 
conque t  augmente  pour  une  élévation  de  température  de  un  degré.  On  peut  se 
demander  quelle  est  la  fraction  y  du  volume  Y  de  ce  corps  à  la  température  t 
dont  ce  volume  Y  augmente  pour  une  variation  de  température  d'un  degré,  quand 
Si)  température  s'élève  àetktf.  Évidemment  si  nous  appelons  Y'  le  volume  de  ce 
corps  à  i\  nous  aurons  pour  valeur  de  f  : 

V V 

Mais  d'autre  part  le  coefficient  de  dilatation  $  donne  : 

Y'=Yo(H-50. 
Y=Yo(i-h«0. 
doîi  Ton  déduit  : 

ou,  par  une  opération  bien  simple. 

Des  équations  (1)  et  (2)  on  déduit  facilement,  pour  la  valeur  cherchée  de  o*  : 

Y'— Y  9 


r= 


Y(f  — tj"~i-h^< 


La  quantité  ^,  ou  coefficient  de  dilatation,  sert  aussi  à  déterminer  la  variation 
qu'éprouve  la  densité  d'un  corps  quand  son  volume  augmente  sous  l'influence 
d'une  élévation  de  température.  Soit  P  le  poids  invariable  d'un  corps;  soient,  en 
outre,  Yo,  Do  son  volume  et  sa  densité  à  zéro.  Y,  D  son  volume  et  sa  densité  à  la 
température  t.  Les  densités  Do,  D  de  ce  corps  sont  inversement  proportionnelles 
aux  volumes  Y»,  Y,  en  efTet  : 

P=:YoOo, 
Pr=:YD, 
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d*où,  en  égalant  les  deux  seconds  membres, 

YD  =  VoDo 
et 

ce  qui  donne,  en  remplaçant  V  par  sa  valeur  Vo(l  H- $t), 

IV»""Vo(i-h^"0      *+^^' 
d*où,  enfin, 

D  = 


Do 


Étant  données  les  densités  D,  D'  d'un  corps  aux  températures  t,  ^,  il  est  facile 
de  conclure  qu  il  existe  entre  ces  densités  la  relation  suivante  : 

Étant  connu  le  coefficient  de  dilatation  et  la  densité  d*un  corps  à  une  tempéra- 
ture déterminée,  il  est  donc  facile  de  calculer  la  valeur  de  la  densité  de  ce  corps  à 
une  température  quelconque. 

Ces  formules  relatives  aux  déterminations  des  variations  de  la  densité  des  corps 
sous  riiifluence  des  variations  de  température,  sont  d* un  usage  fréquent  dans  tooies 
les  recherches  dans  lesquelles  on  tient  compte  des  indications  fournies  par  le  ba- 
romètre. En  eifet,  dans  les  observations  barométriques,  la  température  et  la  den- 
sité du  mercure  de  l'appareil  varient  nécessairement  avec  la  température  ambiante. 
Pour  rendre  les  résultats  obtenus  directement  comparables,  on  ramène  la  hauleor 
de  la  colonne  mesurée  dans  chaque  observation  à  la  valeur  qu'elle  aurait  si  le 
mercure  de  Tappareil  était  à  zéro.  Les  considérations  précédentes  fournissent  un 
moyen  très-simple  d'opérer  celte  réduction. 

Soient  :  H  la  hauteur  observée  à  la  température  t,  et  D  la  densité  du  mercure  à 
cette  température. 

Désignons  par  Ho  la  hauteur  qu'aurait  la  colonne  barométrique  si  le  mercure 
était  à  zérOf  et  par  Do  la  densité  du  mercure  à  zéro. 

Nous  avons  : 

Mais  les  hauteurs  barométriques  faisant  équilibre  à  une  même  pression  atmo- 
sphérique sont  nécessairement  inversement  proportionnelles  aux  densités  du 
mercure,  donc, 

Ho      7-^.  Do  i 


H"'l^""Do(l-f-^0""l-H5t' 

1^0 

d'où  l'on  déduit  pour  la  valeur  cherchée  de  Ho  : 

H-     " 

La  quantité  ^,  ou  coefficient  de  dilatation,  sert  encore  à  déterminer  les  rarit- 
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lions  de  force  élastique  d'un  gaz  qui  s'échaufTe  sans  changer  de  volume.  Soient 
Vo  et  Ho  le  volume  et  la  force  élastique  d'une  masse  déterminée  de  gaz  à  zéro.  Si 
la  pression  ne  change  pas  et  si  la  température  s'élève  à  t  son  volume  devient  : 

Nous  savons  que  la  force  élastique  d'un  gaz,  à  une  température  constante,  est 
inversement  proportionnelle  au  volume  qu'il  occupe.  Or  le  gaz  occupe  actuelle- 
ment, à  la  température  t  et  sous  la  pression  Ho,  lé  volume  V,  si  nous  voulons  le 
ramener  au  volume  Vo  sans  changer  sa  température  ty  il  faudrait  donc  le  soumettre 
â  une  pression  H  telle  que  : 

n_\  _\oH-i-st) 

w,-To- — v; — =*+«• 

D  où  Ton  tire  pour  la  valeur  H  de  la  force  élastique  du  gaz  dont  la  température 
s'est  élevée  de  zéro  àt  en  conservant  son  volume  primitif  V©  : 

H  =  Ho(i-f-50- 
La  force  élastique  d'un  gaz  qui  s'échaufle  sous  volume  constant,  varie  donc  sui- 
vant les  mêmes  lois  que  le  volume  de  ce  gaz  quand  il  s'échauffe  sous  pression 
constante. 

Les  méthodes  employées  dans  la  détermination  des  coefficients  de  dilatation 
varient  avec  l'état  physique  des  corps  en  expérience.  H  y  a  donc  nécessité  absolue 
d'étudier  à  part  les  dilatations  des  liquides,  des  solides  et  des  gaz. 

Â.  Dilatatums  des  liquides.  Les  liquides  en  expérience,  n'ayant  pas  de  forme 
déterminée,  sont  nécessairement  enfermés  dans  des  enveloppes  solides  soumises, 
comme  eux,  à  l'action  de  la  chaleur  ;  on  ne  peut  donc  jamais  observer  directement 
que  la  résultante  des  changements  de  volume  survenus  dans  le  contenant  et  dans 
le  contenu  sous  l'influence  des  variations  de  température,  c'est-à-dire  l'excès  de  la 
dilatation  absolue  ou  réelle  du  liquide  sur  la  dilatation  de  l'enveloppe,  ou  encore 
la  dilatation  apparente  du  liquide.  Ainsi  prenons  une  enveloppe  jaugée  à  zéro;  le 
volume  réel  Vo  du  liquide  à  la  même  température  sera  exactement  connu.  Portons 
le  système  à  la  température  t,  le  liquide  occupera  un  plus  grand  nombre  des  divi- 
sions d'égale  capacité  de  l'enveloppe.  Si  nous  prenons,  pour  valeur  du  volume  V 
du  liquide  â  la  température  t,  ce  nombre  de  divisions  qu'il  occupe,  nous  ne  déter- 
minerons évidemment  que  son  volume  apparent,  puisque  nous  opérons  comme  si 
les  divisions  de  l'enveloppe  avaient  conservé  la  même  capacité  qu'à  zéro»  Dès  lors 

V  — V*> 

V  —  \^  sera  la  dilatation  apparente  du  liquide  de  zéro  à  ^  ;  — - —  la  dilatation 

Y v^, 

apparente  de  l'unité  de  volume  du  liquide  de  zéro  à  t*  ;  — ^— ^  le  coefficient  de 

dilatation  apparente  du  liquide,  ou  la  dilatation  apparente  de  l'unité  du  volume 
pour  une  variation  de  température  de  un  degré. 

De  ce  qui  précède  et  des  méthodes  adoptées  pour  la  graduation  des  thermomè- 
tres, il  résulte  évidemment  qu'un  thermomètre  à  liquide  quelconque  ne  donne 
jamais  que  la  dilatation  apparente  de  ce  liquide,  ou  sa  dilatation  absolue  dimi- 
nuée de  celle  de  l'enveloppe.  Il  est  donc  très-important  de  connaître  le  coefBcieat 
de  dilatation  apparente  du  mercure  dans  le  verre. 

La  figure  20  représente  l'appareil  très-simple  employé  par  Dulong  et  Petit  pour 
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déterminer  la  valeur  du  coefGdeDt  de  dilatation  apparente  du  mercure  dans  k 
terre.  Cet  appareil  consiste  en  un  long  réservoir  de  verre  terminé  par  un  bec  re* 
courbé  qui  plbnge  dans  une  petite  capsule  de  verre.  Ou  pèse  d'abord  le  résenoir 
et  la  capsule  vides^  puis  on  rem|)lit  le  réservoir  de  mercure  ï  zéro. 
"^^L  On  pèse  de  nouveau  l'appareil  en  ayant  soin  de  placer  la  cipsule 
^li^  sous  le  bec  pour  recueillir  le  mercure  que  Télévation  de  tempéra- 
ture fuit  couler  par  la  pointe  dlGlie.  Ladiflereuce  de  poids  donne 
le  poids  P  du  mercure  qui  remplit  le  réservoir  à  zéro. 

Cela  fait,  on  plonge  le  ré^ervoir  tout  entier  dans  un  bain  à  la 
température  t  en  ayant  soin  de  recueillir  dans  la  cap&ule  le  mercure 
qui  s'écoule  au  dehors.  Quand  l'équilibre  de  température  est  établi, 
on  retire  la  capsule  et  on  détermine  le  poids  p  du  mercure  qui  est 
Fig.  30.        sorti  de  l'appareil.  Ainsi  : 

A  zéro,  le  réservoir  a  un  volume  V  égal  à  celui  du  poids  P  du 
mercure  qui  le  remplit; 

A  la  température  de  f,  ce  réservoir  ne  contient  plus  qu'un  poids  P  —  p  de  m<  r- 
cure;  par  le  fait  de  rexcès  de  la  dilatation  du  mercure  sur  celle  de  Fenveloppe,  il 
est  sorti  de  l'appareil  un  poids  p  du  liquide. 

Si  la  capsule  étiint  enlevée  avec  le  mercure  du  poids  p  qu'elle  contient,  on  re- 
froidit le  réservoir  à  zéro^  le  mercure  du  poids  P — p  qu'il  contient  se  contncte, 
et  la  capacité  du  réservoir  se  divise  en  deux  parties  : 
La  première,  de  volume  V,  est  remplie  par  un  poids  de  mercure  P — p; 
La  seconde,  vide  et  d'un  volume  V — V,  serait  remplie  par  le  poids  p  de  mer- 
cure ramené  à  zéro. 

Or,  puisque  le  poids  de  mercure  P — p,  dont  le  volume  réel  à  zéro  est  V,  rem- 
plit le  réservoir  tout  entier  à  £«,  il  en  résulte  qu'en  passant  de  zéro  à  ^,  ce  vo- 
lume Y  de  mercure  se  dilate  d'une  manière  apparente  de  V — Y. 

Par  conséquent,  la  dilatation  apparente  de  Vunité  de  volume  du  mercure  entre 
zéro  et  ^,  dans  celte  enveloppe,  est  : 

V  — V 

Et  comme,  à  la  même  température,  les  volumes  des  deux  masses  de  aiercore 
sont  proportionnelles  à  leurs  poids,  nous  avons  : 

\—Y  _     p 
Y      ""P— p" 

Par  suite,  le  coefficient  c  de  dilatation  apparente  du  mercure,  ou  la  dilatation 
apparente  de  l'unité  de  volume  de  ce  liquide,  pour  une  variation  de  température 
de  un  degré,  est  : 

V  — V^_        p        _ 
Yt    ~  (P--p)«  ■~^' 

Dans  les  enveloppes  de  verre  qu'ils  employaient,  Dulong  et  Petit  ont  trouvé 
pour  valeur  de  ce  coefficient  c  de  dilatation  apparente  du  mercure.  Noos 
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devons  faire  observer  que  la  valeur  de  c  varie  avec  la  nature  du  verre  de  l'eotv* 
loppe. 
Une  fob  connue,  la  valeur  du  coefficient  c  de  dilatation  apparente  du  mercort 
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dans  une  enveloppe  de  verre  déterminée,  Tappareil  de  la  figure  20  peut  être  em- 
ployé comme  thermomètre.  En  eiTet,  nous  avons  la  relation 


L'expérience  fournissaiit  toujours  p  et  P,  et  la  valeur  de  e  étant  connue,  cotte 
équation  donne  : 

(P-p)c       '• 

Les  indications  de  ce  thermomètre  sont  très- exactes;  Dulong  et  Petit  l*ont  sou- 
vent employé  dans  leurs  recherches. 

La  dilatation  de  Yunité  de  vohime  d^un  corps  quelconque  n'étant  que  le  rap- 
port de  Taccruissement  d*un  volume  déterminé  du  corps  à  son  volume  primitif, 
Dulong  et  Petit  ont  déduit  d*un  principe  posé  par  Boyle  une  méthode  très-exacte 
et  très-ingénieuse  de  déterminer  le  coefficient  de 
dilatation  absolue  du  mercure  indépendamment 
des  variations  de  capacité  de  son  enveloppe. 

Soient  :  A,  C{fig.  21),  deux  vases  de  verre 
remplis  de  mercure  et  communiquant  par  un 
tube  très-étroit  BFED  dont  la  branche  transver- 
sale est  maintenue  très-exactement  dans  sa  posi- 
tion horizontale. 

Dans  le  vase  A,  le  mercure  est  maintenu  à 
zéro;  dans  le  vase  C,  il  est  porté  à  la  tempéra- 
ture t;  le  tube  horizontal  est  assez  étroit  pour 
que  le  liquide  ne  passe  pas  d'une  branche  à 
l'autre. 

Quand  l'équilibre  est  établi,  on  mesure  avec  un  cathétomèlre  les  hauteurs,  né- 
cessairement différentes,  h^  et  A,  des  colonnes  de  mercure  dans  les  vases  A,  C  au- 
dessus  de  la  branche  horizontale  de  communication.  Nous  avons  : 

Ao  hauteur  de  la  colonne  de  mercure  à  zéro; 

h  hauteur  de  la  colonne  de  mercure  à  <®. 

Appelons  D»,  D  les  densités  du  mercure  à  ;sero  et  à  t^\  Vo,  V  les  volumes  d'une 
même  masse  de  mercure  à  zéro  et  à  t^. 

Puisque  l'équilibre  existe  dans  les  deux  colonnes  de  mercure,  nous  avons  néces- 
sairement entre  leurs  hauteurs  et  les  densités  du  liquide  dans  les  deux  vases  la 
relation  : 


Fig.  «. 


Do 


Mais,  puisque  les  densités  d'une  même  masse  de  mercure  sont  en  raison  inverse 
des  volumes  qu'elle  occupe,  nous  avons  : 

D,       V 
Ces  deux  relations  donnent  : 


V 


A— A.  _  V— V, 


En  divisant  les  deux  termes  de  cette  Équation  par  I,  nous  STons  pour  valeur  du 
coefficient  de  dilatation  absolue  du  mercure  : 

A— A.  _  V  — V.  _ 
h,t     "    V„I    ~ 

Pour  déterminer  la  valeur  du  coefficient  S  de  dilatation  abiolue  du  menare. 
il  suffît  donc  de  mesurer  la  température  (  à  laquelle  est  portée  le  vaM  C  et  les 
hauteurs  A,  Ag  des  colonnes  mercurielles  dans  les  deui  vases.  Ces  opérations  peu- 
vent être  exécutées  avec  une  très-grande  exactitude. 

Dans  ses  importantes  recherches  sur  la  dilatation  absolue  du  mercnre,  M .  V.  Ite- 
gnault  a  adopté  la  méthode  imaginée  par  Dulong  et  Petit;  mais  il  a  modifié  et  per- 
fectionné l'appareil  employé  par  ces  deux  grands  physiciens. 

Dans  la  figure  23,  nous  nous  sommes  borné  à  reproduire  les  dispo»tions  ton- 
damentales  de  l'appareil  de  H.  V.  Regnault. 

hb,  A'B'  sont  deux  tubes  de  fer  verticaux  ouverts  à  l'air  libre  par  leur  partie 
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supérieure,  de  1'°,  50  de  longueiu  et  de  10  millimétrés  de  diamètre  intérieur,  le 
peu  au-dessous  de  la  partie  supérieure,  ils  communiquent  par  un  tube  de  fer  N^' 
horizontal  et  percé  d'un  trou  en  0  ;  à  leur  extrémité  inrérieure,  les  tubes  mD- 
caux  communiquent  avec  deux  tubes  de  fer  horizontaux  lA,  l'A'.  Aux  tuèolurw 
des  extrémités  libres  de  ces  tubes  horizontaux  sont  fixés  deux  tubes  nrtkiia  « 
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verre  L,  L^  Par  rintermédiaire  de  deux  lubes  en  plomb  abouchés  en  V  à  un  troi- 
sième tube  en  plomb  PP,  ces  tubes  de  verre  communiquent  avec  un  ballon  dans 
lequel  Tair  est  comprimé;  on  maintient  Tair  comprimé  à  une  température  con- 
stante en  plongeant  le  ballon  dans  un  grand  vase  rempli  d'eau.  Un  thermomètre 
placé  entre  les  deux  tubes  verticaux  de  verre  donne  la  température  du  mercure 
contenu  dans  ces  tubes.  Ajoutons  enfin  que,  sur  les  faces  extérieures  des  tubes  ho- 
rizontaux NNS  Ifr,  VV,  on  a  tracé  des  repères  a^a!  b^  V  correspondant  exactement 
aux  axes  de  ces  tubes. 

Le  tube  A'B'  est  maintenu  vertical  dans  une  chaudière  CC  remplie  d*huile  et  pla- 
cée sur  un  fourneau.  Cette  chaudière  est  enveloppée  d'un  manchon  de  tôle  pour 
diminuer  la  déperdition  de  chaleur.  La  température  de  l'huile  de  la  chaudière 
est  donnée  par  un  thermomètre  à  air  EE  dont  nous  décrirons  plus  tard  la  construc- 
tion et  le  maniement.  Des  agitateurs  permettent  de  maintenir  la  température  de 
Tbuile  sensiblement  uniforme  dans  toute  la  hauteur  de  la  chaudière. 

Le  tube  AB  est  maintenu  vertical  dans  un  manchon  en  tôle  galvanisée  MM  dans 
lequel  on  fait  passer  un  courant  d'eau  froide  dont  la  température  constante  est 
indiquée  par  plusieurs  thermomètres.  L'eau  d'un  réservoir  supérieur  tombe  par 
un  robinet  r  dans  im  entonnoir  e  et,  par  un  long  tube  de  verre,  au  fond  du  man- 
chon. L'excès  du  liquide  se  déverse  constamment  par  la  partie  supérieure  du  man- 
chon. Une  première  mèche  de  coton  m  plongée  dans  le  manchon,  et  une  seconde 
mèche  de  coton  m!  font  circuler  un  courant  d*eau  froide  autour  des  tubes  hori- 
zontaux KN\  VV  ;  on  s'oppose  ainsi  à  la  propagation  par  conductibilité  de  la  cha- 
leur de  la  chaudière. 

L'appreil  étant  bien  réglé,  les  tubes  NN',  12»,  \V  étant  bien  horizontaux,  on 
verse  du  mercure  dans  les  tubes  verticaux  AB,  A'B'  par  leurs  extrémités  libres. 
En  même  temps  on  comprime  l'air  dans  le  ballon  pour  empêcher  le  mercure  de 
monter  dans  les  tubes  de  verre  L,  L'.  On  continue  à  verser  du  mercure  jusqu'à 
ce  que  le  liquide  remplisse  le  tube  horizontal  NN'  et  s'échappe  au  dehors  par  l'ou- 
verture 0.  Cela  fait,  on  chauiïe  la  chaudière  et  l'on  comprime  l'air  du  ballon  de 
manière  que  le  niveau  de  mercure  ne  s'élève  que  très-peu  dans  le  tube  de  verre  L' 
en  communication  avec  le  tube  vertical  A'B'  plongé  dans  l'huile  chaude  de  la  chau- 
dière CC. 

Quand  la  température  du  bain  d'huile  de  la  chaudière  CC,  accusée  par  le  ther- 
momètre à  air  EE,  est  statiomiaire,  on  prend  : 

La  température  T  du  bain  d'huile  et  du  mercure  contenu  dans  le  tube  verti- 
cal A'B'  ; 

La  température  t  de  l'eau  froide  du  manchon  MM  et  du  mercure  contenu  dans 
le  lube  vertical  AB; 

La  température  t!  du  mercure  contenu  dans  les  deux  tubes  de  verre  L,  \J  ac- 
cusée par  le  thermomètre  placé  entre  ces  tubes. 

En  même  temps  on  mesure  au  cathétomètre  : 

La  hauteur  H'  du  repère  a!  au-dessus  du  repère  b'  ;  c'est  la  hauteur  de  la  co- 
lonne de  mercure  dans  le  tube  vertical  A'B',  dont  la  température  est  T  ; 

La  hauteur  II  du  repère  a  au-dessus  du  repère  b  ;  c'est  la  hauteur  du  mercure 
dans  le  tube  vertical  AB,  dont  la  température  est  t; 

Les  hauteurs  A,  h'  des  niveaux  /,  t  du  mercure  dans  les  tubes  de  verre  au- 
dessus  des  repères  b,  V ;  ce  sont  les  hauteurs  des  colonnes  de  mercure  dans  ces 
tubes  de  verre,  dont  la  température  commune  est  t'. 

Ces  déterminations  expérimentales  sont  nécessaires  et  suffisantes  pour  calculer 
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le  coefficient  de  dilatation  absolue  du  mercure  entre  zéro  et  la  température  T 
du  bain  d*huile.  En  effet,  appelons  : 

Do  la  densité  du  mercure  à  la  température  de  zéro; 

D  la  densité  du  mercure  à  la  température  T,  et  z  le  coefficient  de  dilatatioD 
absolue  du  mercure  entre  zéro  et  la  température  T  du  bain  d'huile; 

d  la  densité  du  mercure  à  la  température  t^  et  i  le  coefficient  de  dilatation  ab 
solue  du  mercure  entre  zéro  et  la  température  t  de  l'eau  du  manchon  MM  ; 

(P  la  densité  du  mercure,  et  V  le  coefficient  de  dilatatiou  absolue  do  mercure 
entre  zéro  et  la  température  tf  des  deux  tubes  de  ven-e  L,  L'. 

La  pression  exercée  par  la  colonne  H'  du  mercure  du  tube  A'B'  est  nécessaire- 
ment 

et  nous  avons  pour  expression  de  la  pression  exercée  par  la  colonne  h'  du  mercure 
du  tube  de  verre  L'  : 

Le  mercure  de  l'appareil  exerce  donc  dans  le  tube  de  veiTe  L'  une  pression  ré- 
sultante, égale  à  la  dUTérence  dd  ces  deux  pressions 

Do     '     .,      Do 


H\   ""  ^  —  y 


Hais  la  pression  exercée  par  la  colonne  II  du  mercure  du  tube  AB  est  néa. 
sairement  : 

D*» 


1  -h  ,n' 


et  nous  avons  pour  expression  de  la  pression  exercée  par  la  colonne  h  du  mercure 
du  tube  de  verre  L  : 


hd'  =  h 


Do 


Le  mercure  de  l'appareil  exerce  donc  dans  le  tube  de  verre  L  une  pressioa 
résultante,  égale  à  la  différence  de  ces  deux  pressions. 

Do  ^      Do 


11.-^^  — A 


Mais  les  pressions  résultantes  exercées  par  le  mercure  de  l'appareil  dans  b 
tubes  de  verre  L,L'  sont  nécessairement  égales,  puisqu'elles  sont  équilibrées  [wr 
une  même  force  élastique,  la  tension  de  l'air  comprimé  dans  le  ballon  et  tiaib- 
mise  par  les  tubes  de  plomb  PPV  ;  nous  avons  donc  : 

H     Do  t       Do  „/      Do  t/      Do 


ou,  en  faisant  disparaître  le  facteur  commun  Do, 

1111 

d'où  l'on  tire  facilement  : 


"  rn*  -  (*•*')  r+T? 
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£n  raison  de  la  faible  élévation  des  températures  t  et  t',  on  peut,  sans  erreur  ap- 
préciable, admettre  que  les  deux  coefficients  S,  ^  sont  égaux  entre  eux  et  au  coef- 
ficient de  dilatation  absolue  de  mercure  -rz^  entre  les  températures  de  zéro  et  de 

100  degrés,  détenniné  par  Dulong  et  Petit. 

Il  suffit  de  faire  celte  substitution  dans  l'équation  précédente  pour  obtenir  la 
râleur  de  x,  c'est-à-dire  du  coefficient  moyen  de  dilatation  absolue  du  mercure 
outre  zéro  et  la  température  T  du  bain  d'huile  de  la  chaudière. 

l^  leurs  déterminations,  Dulong  et  Petit  avaient  déduit  les  valeurs  suivantes  du 
oooflicient  moyen  de  dilatation  absolue  du  mercure  entre  zéro  et  les  températures 
de  centt  deux  cents  et  trois  cents  degrés  : 

CoerOcient  moyen  de  0*  à  100* g~^  =  O.OOOISOIS 

—  0*  à  200- g^  «  0,00018433 

—  0-  ù  300- ésô"  O'*'^^»*» 

Ces  deux  physiciens  avaient  admis  que  le  coefficient  de  dilatation  absolue  du 
mercure  est  constant  entre  zéro  et  100  degrés,  mais  qu'au-dessus  du  point  d'ébul- 
lilionde  l'eau  la  valeur  de  ce  coefficient  croît  avec  la  température. 

Plus  exactes  que  celle  de  Dulong  et  Petit,  les  expériences  de  H.  V.  Regnault 
démontrent  qu'à  tous  les  degrés  de  l'échelle  tliermométrique,  le  coefficient  de 
dilatation  absolue  du  mercure  croît  avec  lu  température  ;  il  a  trouvé  les  résultats 
suivants  pour  les  valeurs  des  coefficients  moyens  : 

Coefficieot  moven  de  0"  i    50- 0.00018027 

—  '  0-  ù  lOO* 0,00018155 

—  0-  à  150^ 0,000l8i'9 

—  0-  à  200- 0,00018105 

-.  0*  à  2S0* 0.00018531 

—  0*  à  300- 9,00018638 

—  0»  a  350* 0,00Dl878i 

On  peut  envisager  la  question  d'un  autre  point  de  vue.  Au  lieu  de  se  contenter 
du  coefficient  moyen,  on  peut  chercher  la  valeur  du  coefficient  réel  de  dilatation 
absolue  du  mercure  à  un  degré  quelconque  de  l'échelle  thermométrique,  c'est-à- 
dire  la  fraction  de  son  volume  à  zéro,  dont  se  dilate  le  mercure,  quand  il  passe 
dmie  température  quelconque  f"  à  la  température  ^'-^-^.  M.  V.  Regnault  a  dé- 
duit de  ses  expériences  les  valeurs  suivantes  de  ce  coefficient  réel  de  dilatation 
du  mercure  : 

Coefficient  réel  de     0*  *     1* O.00OI79J:i 

—  »)•  à  51' 0,00018152 

—  100*  à  101* 0,00018305 

—  150-  à  151- 0.00018657 

—  200*  à  201* 0,00018909 

—  250*  à  251* 0,00019661 

—  300*  &  301* 0,00019413 

—  SJO*  à  351* 0.0001966'î 

Gomme  le  coefâcieut  moyen,  le  coefficient  réel  de  dilatation  absolue  du  mercure 
croit  donc  avec  la  température. 

En  raison  de  la  faible  variation  du  coefficient  de  dilatation  jusqu'à  50  degrés, 
on  continue,  dans  les  opérations  ordinaires,  par  exemple  dans  la  correction  des 
opérations  iMuromélriqueSy  à  considérer  sa  valeur  comme  constante  entre  zéro  et 

50  degrés  ;  on  continue  encore,  dans  ce  cas,  à  employer  le  coefficient  moyen  -rgjj 
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de  Dulong  et  Petit  que  la  mémoire  retient  facilement  et  qui  d'ailleurs  ne  diOire 
pas  sensiblement  du  coefficient  moyen  déterminé  par  H.  Y.  Regnault. 

Il  résulte  des  recherches  de  M.  V.  Regnault  que,  si  l'on  représente  par  A  hdila- 
talion  totale  de  l'unité  de  volume  du  mercure  de  zéro  à  une  température  f*,  0811* 
dilatation  totale  peut  être  représentée  par  la  formule  empirique  : 

dans  laquelle  a  et  6  sont  des  constantes,  qui  ont  pour  valeur  : 

a  =  0,000179006,  b  =  0,0000000252516 

Dès  lors  le  coefficient  moyen  de  dilatation  $  entre  les  mêmes  températures  iéru 

A 
et  t  est  évidemment  égale  à  -,  et  peut  être  représenté  par  la  formule  empirique: 

$=j  =  a'\-bt. 

Le  coefficient  moyen  de  dilatation  absolue  de  mercure  éprouve  donc  un  accroi»- 
sement  sensiblement  proportionnel  à  l'accroissement  de  la  limite  supérieure  t^  d^ 
icnipérature. 

Étant  connue  la  valeur  du  coefficient  $  de  dilatation  absolue  du  mercure,  il 
est  facile  de  déterminer  le  coefficient  de  dilatation  de  l'enveloppe  du  thermamètn 
à  poids  (Gg.  20,  p.  660)  ;  en  effet 

A  zéro,  le  thermomètre  à  poids  est  complètement  rempli  par  un  poids  Pde  mer- 
cure,  dont  la  deosité  est  Do  ;  sa  capacité  égale  au  volume  du  mercure  est  donc,  j 
zérOj 

P 

Si  nous  désignons  par  K  le  coefficient  de  dilatation  de  l'enveloppe,  sa  capacitr 
sera,  à  la  température  t?, 

-  o 

Mais  d'autre  part,  l'expérience  montre  qu'à  la  température  T,  le  tbennomètrir 
est  rempli  par  un  poids  P — p  de  mercure  donc  la  densité  est  - — ^  et  dont  Je  t<h 
lume  est  par  suite: 

mais,  à  toute  température,  la  capacité  du  réservoir  est  égale  au  volume  du  ma- 
cure,  qui  le  remplit,  nous  avons  donc: 

ou,  en  supprimant  le  diviseur  conïmun  Do , 

P(H.K0  =  (P-p){1+*0- 

Le  coefficient  de  dilatation  ^  du  mercure  était  connu,  cette  équation  doone  1' 
coefficient  de  dilatation  K  de  l'enveloppe. 

On  peut  obtenir  le  même  résultat  par  un  autre  procédé,  dit  procédé  du  ther- 
momètre ordinaire  et  qui  permet  de  mesurer  l'augmentation  de  volume  sans  Un 
sortir  le  liquide  de  l'appareil.  On  prend  un  tube  thermométrique  dont  la  ti^<:e>t 
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divisée  en  parties  d'égale  capacité  et  dont  on  a  déterminé,  en  divisions  de  la  tige,  la 
capacité  du  réservoir.  On  introduit,  comme  à  l'ordinaire,  du  mercure  dans  Tappa- 
reil  que  l'on  plonge  dans  la  glace  fondante.  Une  simple  lecture  donne  directement 
le  volume  ree/ Vo  du  liquide  à  zéro,  on  chauffe  ensuite  l'appareil  à  t?;  une  seconde 
lecture  donne  le  volume  apparent  Y  du  liquide  à  cette  température. 

Mais  à  la  température  (,  ^  et  K  étant  les  coefficients  de  dilatation  du  mercure 
et  du  verre, 

Le  volume  réel  du  mercure  est 

la  capacité  réelle  du  thermomètre  occupé  par  le  mercure  est  nécessairement 

V(l-f-KQ, 
nous  avons  donc 

Cette  formule  fait  connaître  le  coefficient  moyen  de  dilatation  K  de  l'enveloppe 
entre  zéro  et  la  température  i^. 

Ces  deux  procédés  ont  été  employés  pour  déterminer  les  coefficients  de  dilata- 
lion  des  différents  échantillons  du  verre  employé  dans  la  construction  des  thermo- 
mètres. H.  V.  Regnault  a  constaté  que  la  dilatation  d'une  enveloppe  de  verre  ou  de 
cristal  augmente,  généralement,  à  peu  près  proportionnellement  à  la  température, 
3D  moins  jusqu'à  iOO  degrés  ;  mais  elle  varie  d'une  enveloppe  à  une  autre  suivant 
la  composition  du  verre  ou  du  cristal  et  même  suivant  le  travail  auquel  ces  enve- 
loppes ont  été  soumises.  Pour  s'en  convaincre,  il  suffit  de  jeter  les  yeux  sur  le 
tableau  suivant,  qui  comprend  les  résultats  obtenus  par  M.  Y.  Regnault;  les  nom- 
bres indiquent  la  dilatation  totale  de  l'unité  de  volume  entre  zéro  et  100  degrés. 


• 

EN  TUBE. 
DILATATION. 

soawfLà 

sa  TBMW  DB  1 

miATATioir. 

BirriauT»  DUMftiiUB».           1 

DIAMÈTRE. 

DIAMÈTRES. 

DILATATION. 

Vareblanc 

0,002648 
0,n02299 
0,002363 
0.002142 
0,002101 

48— 

36 

54 

32 

39 

0,002592 
0,002132 
0,00i441 
0.002442 
0,0(^330 

33- 

» 
32 

» 

0,0025t4 

» 

0,002411 

» 

Verre  verl. . 

Verre  de  Suède 

Verre  iorusible  français  .  .   . 
CrieUl  ordinaire»  ...... 

11  est  donc  toujours  nécessaire  de  déterminer  directement  le  coefficient  de  di- 
latation de  l'enveloppe  thermométrique  que  Ton  emploie. 


Du  moment  où  les  coefficients  de  dilatation  des  enveloppes  de  verre  sont  déter- 
noinés,  les  deux  procédés  que  nous  venons  d'exposer  peuvent  être  utilisés  pour 
mesurer  le  coefficient  de  dilatation  absolue  d'un  liquide  quelconque.  En  effet 
<{uelque  soit  le  liquide  introduit  dans  les  appareils,  le  procédé  du  thermomètre  à 
poids  donne  la  relation  : 

et  le  procédé  du  thermomètre  ordinaire  donne  la  relation  : 

Vo(i-f-50=V(l-4-K(). 

Dans  ces  deux  formules  K  est  le  coefficient  de  dilatation  de  l'enveloppe  de  verre. 
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9  est  le  coefficient  de  dilatation  absolue  du  liquide  en  expérience.  Si  donc  la  valeur 
de  K  a  été  préalablement  déterminée,  on  peut  introduire  un  liquide  quelconque 
dans  le  thermomètre  à  poids,  ou  dans  un  thermomètre  ordinaire,  et  déduire,  de 
la  formule  correspondante,  la  valeur  du  coefficient  de  dilatation  absolue  ^,  de  ce 
liquide. 

H.  Isidore  Pierre  a  fait  une  étude  très-importante  de  la  dilatation  abnolMe  des 
liquides  ;  il  a  employé  dans  ses  expériences  le  procédé  du  thermomètre  ordinaire  ; 
nous  devons  nous  contenter  de  donner  ici  les  principaux  résultats  des  recberdies 
de  cet  habile  physicien. 

Pour  les  li<{ui(ies  autres  que  le  mercure,  la  valeur  du  coefficient  moyen  de  dilata- 
tion absolue  varie  considérablement  avec  l'intervalle  des  limites  extrêmes  eotre  les- 
quelles on  la  détermine.  De  ses  recherches,  M.  Isidore  Pierre  a  déduit  par  le  calcii! 
les  coefficiens  vrais  de  dilatation  absolue  de  divers  liquides,  soit  à  la  température 
dez^ro,  soit  à  la  température  de  leur  ébullition,  c'est-à-dire  l'accroissement  éprou^r 
par  l'unité  de  volume  du  liquide  en  passant  de  zéro  à  un  degré  ou  de  la  tempéra- 
ture de  sou  éballition  à  cette  température  augmentée  de  un  degré.  Le  tableau 
suivant  donne  quelques-uns  de  résultits,  qu'il  a  ainsi  obtenus. 


SUBSTANCES. 


Alcool 

Élher 

Aldéhyde  .... 
Sulfure  de  carlione 

Brome 

Chloroforme.  .  . 


COKmCIETTS  TEAI8  DK   DILATJkTlOX. 


AlfRO. 


0.001049 

0.001513 
0.001651 
0,001140 
O.00I0S8 
0.001107 


A   LA  TUriftATCU 
D'iWLUTIOK, 


0.001196 
0.001647 
0,001827 
0,001149 
0.001168 
0,001310 


7S*^ 
S. S 
tt,0 
47  ,9 

6«.5 


M.  Drion  a  opéré  sur  des  liquides  ti  ès-volatils  enfermés  dans  des  envelopper 
très-résistantes.  Dans  ces  conditions,  ces  liquides  peuvent,  sans  bouillir,  atteiodre 
des  températures  très-élevées,  il  a  pu  ainsi  étudier  la  dilatabilité  de  ces  liquide»  î 
des  températures  très-supérieures  à  celles  de  leur  ébuliition.  M.  Drion  a  reconnu 
que  le  coefficient  vrai  de  la  dilatation  absolue  des  liquides  volatils  croit  tr^-ra- 
pidement  avec  la  température  et  peut  ainsi  atteindre  des  valeurs  égales  à  deux  et 
trois  fois  celles  du  coetBcient  de  dilatation  de  Tair  que  nous  ferons  coonaRre  fim 
tard  ;  le  tableau  suivant  contient  quelques-uns  des  résultats  ainsi  obtenus. 


SUBSTANCES. 

cocrriciEXTS  tkau  de  MLATinOX.                                  1 

A  liio. 

A  50  •nui». 

A  90    M«llf  s. 

A  ISOmci*^ 

Acide  liypo-atotiquc.  .   .   . 
Éther  chlorbydrique.  .  .  . 
Acide  sulfureux 

o.ooiue 

0.001485 
0.001734 

O.OOiOîl 
0.00S043 
0.00i585 

0.003081 
0,001910 

0.004147 

• 
O.O0BB4 
O,OU057t 

La  dilatation  de  la  plupart  des  liquides  croit  si  rapidement  avec  h  tanpera 
tare,  que  la  coniiaitisance  du  coefficient  moyen  de  dilatation  absolue  entre  dr» 
limites  de  tem[)érature  tant  soit  peu  écartées,  caractérise  le  liquide  d*uiie 
tout  à  fuit  insuifisante. 
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Pour  un  grand  nombre  de  liquides,  la  dilution  absolue  A  et  le  coeflicient  moyen 

A 
de  dilatation  absolue  $  =  -  entre  zéro  et  la  température  t,  peuvent,  comme  pour 

le  mercure,  être  représentés  par  les  formules 

A  =  af  -h  bt*, 

^  ==  -  =  a  4-  ft^ 

Pour  tous  ces  liquides,  Taccroissement  du  coelticient  moyen  de  dilatation  ab- 
solue est  donc  sensiblement  proportionnel  à  Taocroissement  de  la  limite  supé- 
rieure de  température  t?^ 

Pour  beaucoup  de  liquides,  la  dilatation  croit  trop  rapidement  pour  être  repré- 
sentée par  une  formule  à  deux  termes.  Alors  la  dilatation  totale  et  le  coefficient 
de  dilatation  sont  exprimés  par  des  formules  à  trois  termes  : 

A=zat'hbt*'\-ct^ 

Nous  rapporterons  ici  quelques  exemples  numériques  de  ces  formules  â  trois 
termes  relatives  à  la  dilatation  totale  A. 

Brome. 

A  =  0,001038186255i-+-0,0000017H5808h3£* -h  0,000000005447118(5 

Acide  sulfureux» 

A  =  0,001496377527(4-  0,000022337479463/«  4-  0,000000495759153/» 

Alcool. 

A  =.  0,001048630106(  4-  0,000001 750960620(«  4-  0,00000000 1 5451 83(^ 

Éther. 

A  ==  0,00151 5244795(  4-  0,000002359182881(«  4-  0,000000040051240r 

Esprit  de  bois. 

A  =  0,001185519707(4-0,00000i5649326l5(*4-0,0000000091il344r 

Sulfure  de  carbone. 

A  =  0,001139803833(4- 0,000001370651328(»  4- 0,000000019122546(* 

Liqueur  des  Hollandais, 

A  =  0,001 1 1 8932379(  4-  0,000001 04686i382(*  -+-  0,00000001034 1 758(' 

Aldéhyde. 

A  =  0,001515244795(4- 0,000002359182881(*  4- 0,000000040051240/' 

Chloroforme. 

A  =  0,001107145896(  4-  0,0000046647344 17(»  4-  0,00000001 7432753( 


s 


L*eau,  considérée  dans  Jes  rapports  de  son  volume  et  de  sa  température,  pré- 
sente un  phénomène  fort  remarquable  constaté,  pour  la  première  fois,  en  1670, 
par  les  académiciens  de  Florence.  Prenons  une  masse  d'eau  à  la  température  de 
quatre  degrés  au-dessus  de  zéro  ;  Tobservation  montre  que,  contrairement  à  ce 
qui  arrive  avec  tout  autre  liquide,  le  volume  de  Teau  augmente  soit  que  sa  tem^ 

DICT.  E^C.  XIV.  43 
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pérature  s'abaisse  au-dessous,  soit  qu'elle  s'élève  au-dessus  de  quatre  degià.  Ceu« 
température  de  quatre  degrés  au-dessus  de  zéro  correspond  donc  au  majrinun 
de  conlraction  ou  de  densité  de  l'eau  dUtillée  ;  une  expérience  bien  simple  peimcl 
de  s'en  assurer. 

Soit  M  {fig.  iù)  un  cylindre  de  verre  rempli  d'eau  i  la  température  de  15  de- 
grés, par  exemple,  et  garni  en  son  milieu  d'une  galerie  métallique  C  dim 
l.iqiielle  011  place  un  mélange  rérrigëraiit.  Deux  thermomètres  A,  B  donnent:  Ip 
premier  la  température  des  couches  supérieures;  It 
second  la  température  des  couches  inférieure  du 
liquide.  L'eau  se  refroidit  au  niveau  de  la  galerie  C. 
Au  bout  d'un  certain  temps,  le  thermomètre  inlé- 
rieur  B  marque  i  degrés  et  reste  stationniire  »  k 
point  de  l'échelle,  tandis  que  le  thermomètre  sape- 
rieur  À  s'abaisse  graduellement  à  zéro  et  même  >u- 
dessous.  Cette  distribution  de  la  température  indiqua 
évidemment  que  les  couches  d'eau  i  4  degrés  ont 
une  densité  plus  forte  que  les  couches  liquides  iiia\ 
\a  température  est  inférieure  ou  supérieure. 

■--■■-        -  Cette  expérience  permet  de  comprendre  pourquoi. 

fig  «;.  au  fond  des  lacs  d'eau  douce  très-profonds,  li  tm- 

pérature  se  maintient  corulanfe  à  environ  4  degrés.  Ci 
fait  a  été  observé,  par  de  Saussure  dans  les  grands  lacs  de  ta  Suisse,  et  depuis  ii<\- 
tes  lacs  de  beaucoup  d'autres  pajs.  Le  phénomène  dépend  à  lafols  du  mfun'mnd; 
densité  de  l'eau,  de  la  faible  conductibilité  et  de  la  faible  transparence  du  liqui<l^ 
pour  la  chaleur.  Du  moment,  en  effet,  que  l'eau  de  ta  surface  d'un  lac  est  refni^ic 
eu  hiver  à  4  degrés,  elle  tombe  nécessairement  au  fond,  où  elle  ne  pfut  [\vf 
s'échaulTcr  si  la  profoixieur  est  assez  grande  pour  que  la  chaleur  des  ravons  » 
laires  soit,  en  été,  complètement  absorbée  par  les  couches  supérieures  du  liqiiidi; 
Eu  hiver,  le  refroidissement  superficiel  ne  peut  se  propager  que  par  caDduailHliti 
et  ne  pénètre  pas  assez  profondément  pour  altérer  la  température  de  4  degrvs  dé- 
couches profondes.  Cette  circonstance  permet  aux  êtres  vivants  qui  peupleul  b 
lacs  d'eau  douce  d'échapper  à  la  mort  par  congélation,  dont  ils  seraient  frapii^ 
pendant  les  hivers  rigoureux. 

On  désigne,  sous  la  dénomination  de  puiU  de  glace,  des  cavités  cylindriqu'- 
signnli'es  par  Runiford  dans  les  glaciers,  au  fond  desquelles  ou  retrouve  to^jouI^ 
un  solide  tel  qu'un  tragmenl  de  roche  ou  une  feuille  sèche.  Autour  du  cor|»  ^ 
lidc  déposé  à  la  surface  de  la  glace  et  édiaullû  par  les  rajrtis  solaires,  se  foni* 
une  |h>titi!  cavité  remplie  d'eau.  Le  liquide  Je  la  surface  chauffé  par  le  soleil  Mm' 
la  température  de  4  degrés,  tombe  au  fond,  où  il  détermine,  en  se  refroidisu'  >■ 
la  fusion  d'une  nouvelle  portion  de  glnce  ;  cettecau  devenue  moins  dense  renioi.l 
h  la  surface,  s'écliauffe  de  nouveau,  et  regagne  le  fond  où  elle  cède  sa  clulmr 
la  glace.  I^  ca%i(é  devient  ainsi  graduellement  et  lentement  de  plus  en  plus  I'T'- 
fonde,  jnsqu'â  ce  qu'elle  atteigne  une  fissure  par  laquelle  l'eau  puisse  l'ëcliai^ 
En  18j>9,  M.  Pesprelz  a  publié  un  grand  travail  sur  les  dilatations  de  tViu. 
depuis  9  degrés  au-dessous  jusqu'à  100  degrés  au-dessus  de  zéro.  La  compani>'' 
de  la  marche  du  thermomètre  à  eau  avec  la  mai-che  du  ihermonièlre  1  idwiti", 
lui  a  permis  de  fixer  à  4  degrés  au-dessus  de  zéro  le  maximum  de  densiié  de  ■ 
liquide.  Nous  croyons  devoir  donner  ici  les  tables  des  volumes  et  des  densili'  '■■' 
l'eau  entre  9  degrés  au-dessous  et  50  au-dessus  de  zéro,  telles  qu'elles  oui  ■''■ 
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déterminées  par  H.  Despretz;  la  connaissance  de  ces  éléments  est  indispensable 
dans  les  expériences  destinées  à  mesurer  les  densités  des  corps  : 
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L'existence  d'un  mdximum  de  densité  de  l'eau  nous  apparaît  comme  un  fait 
corrélatif  de  la  brusque  augmentation  de  volume  qu'éprouve  ce  liquide  au  mo- 
ment de  sa  congélation.  Vers  4  degrés  au-dessus  de  zéro,  le  groupement  molécu- 
laire en  vertu  duquel  Teau  occupe  plus  de  volume  à  l'état  solide  quà  Tétat  liquide 
commence  à  s^effecluer,  se  continue,  même  au-dessous  de  zéro,  tant  que  persiste 
l'état  liquide,  et  se  complète  au  moment  de  la  solidification. 

Il  résulte  des  recherches  de  M.  Despretz  que  la  présence  d'un  sel  en  dissolution 
abaisse  à  la  fois  la  température  du  point  de  congélation  et  celle  du  maximtnn  de 
densité  du  liquide,  et  que  ces  deux  abaissements  sont  sensiblement  proportion- 
nels à  la  quantité  de  sel  dissous.  Mais  le  maximum  de  densité  s'abaisse  plus  ra- 
pidement que  le  point  de  congélation.  Il  résulte  de  ce  dernier  fait  que,  pour 
observer  le  maximum  de  densité  des  dissolutions  concentrées,  il  faut  retarder  leur 
solidification,  en  les  maintenant  dans  une  immobilité  complète.  L*eau  de  la  mer 
et  des  lacs  salés  se  congèle  toujours  avant  d'avoir  atteint  son  maximum  de  den- 
sité. Aussi,  dans  ces  m^isses  d'eau  fortement  chargées  de  sels,  n'observe-t-on  rien 
d'analogue  à  la  distribution  hivernale  de  la  température  dans  les  lacs  d'eau  douce. 

B.  Solides,  Dulong  et  Petit  se  sont  servis  de  la  méthode  du  thermomètre  à 
poids  (fig.  24)  pour  déterminer  le  coenicient  de  dilatation  cubique 
des  métaux  qui  ne  sont  pas  attaqués  par  le  mercure.  Le  corps  fa- 
çonné en  cylindre  est  introduit  dans  le  réservoir,  avant  que  l'appareil 
soitcomptété  par  la  tige  qui  le  termine.  Gela  fait  on  remplit  le  ther- 
momètre de  mercure  à  zéro  ;  on  porte  l'instrument  dans  un  bain 
à  la  température  f,  et  l'on  recjeille  le  mercure  qui  s'échappe  par  le 
bec.  Soient  : 

P  le  poids  du  mercure  contenu  dans  l'appareil  à  zéro, 

p  le  poids  du  mercure  qui  s'échappe  par  le  bec  pendant  réchauffe- 
ment de  l'appareil ,  Fig.  24. 

ff  le  poids  du  corps  introduit  dans  le  réservoir, 

Do,  do  les  densités  du  mercure  et  du  corps  en  expérience  à  la  température  de  zéro, 
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K,  ^,  X  les  coefficients  de  dilatation  de  Tenveloppe  de  verre,  dumercart  et  du 
corps  en  expérience, 
<,  la  température  finale. 
La  capacité  du  thermomètre  est  à  zéro, 

D,  "^  do' 
Celte  capacité  du  thermomètre  devient,  i  la  température  (, 


ihl)^'-^^'^' 


Hais  à  la  température  f,  le  thermomètre  est  rempli  par  un  poids  P — pde  mer- 
cure et  par  le  corps  ;  la  somme  des  volumes  de  ce  poids  de  mercure  et  du  corps 
sont  à  cette  température  t, 

Nous  avons  donc  la  relation  : 
P 

qui  fournit  la  valeur  cherchée  x  du  coefficient  de  dilatation  cubique  du  corps 
solide  en  expérience  entre  zéro  et  la  température  L 


(è-^J)<*-^'^')=V(*-^*'^-^£^*-^"')' 


La  connaissance  des  allongements  qu'éprouve  une  barre  ou  une  règle  solide 
sous  l'influence  des  variations  de  température  est  d'une  grande  importance  dans 
les  arts.  Les  physiciens  ont  surtout  cherché  à  mesurer  directement  le  coefficitnt 
de  dilatation  linéaire  de  ces  corps,  c'est-à-dire  rallongement  qu* éprouve  Vuniié 
de  longueur  pour  une  variation  de  température  de  un  de^é.  Les  procédés  ima- 
ginés pour  exécuter  cette  mesure  sont  nombreux,  nous  nous  contentons  de  donoer 
le  principe  de  la  méthode  employée  par  Lavoisier  et  Laplace  en  1781  et  1782. 

Une  barre  AB  (fîg.  25)  est  placée  dans  une  auge  métallique  et  maintenue  hori- 
zontalement par  des  rouleaux  de  verre  sur  lesquels  elle  peut  glisser  librement. 
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Fig.  «5. 


Par  son  extrémité  A  elle  s'appuie  contre  un  talon  fixe  de  verre  ;  par  son  autre 
extrémité  B,  elle  touche  un  levier  coudé  mobile  autour  d'un  centre  fixe  0.  U 
courte  branche  de  ce  levier  est  une  règle  de  verre  BO;  la  longue  brandie  est  re- 
présentée par  l'axe  et  le  prolongement  de  l'axe  d'une  lunette  fixée  k  la  règle  BO 
et  mobile  avec  elle.  L'observateur,  à  l'aide  de  celte  lunette,  vise  les  divisions  de 
la  mire  verticale  très-éloigncc  FE. 
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D*abord  on  entoure  la  barre  de  glace  fondante,  on  vise  la  mire  et  Ton  note  la 
division  correspondante  C  de  la  mire  F  E. 

Puis  on  retire  la  glace  et  Ton  verse  dans  l'auge  de  Teau  bouillante  ou  de  l'huile 
chaude  dont  la  température  t  est  très-exactement  indiquée  par  des  thermomètres. 
La  barre  s'allonge  entraînant  l'extrémité  inférieure  de  la  petite  branche  du  levier 
coudé  de  B  en  B'  ;  la  lunette  tourne  autour  du  centre  fixe  0,  son  axe  se  relève  et 
prend  une  nouvelle  position  d'équilibre.  On  lit  la  nouvelle  division  C  de  la  mire  F  E 
correspondant  à  cette  position  de  la  lunette. 

De  la  connaissance  de  la  hauteur  C  C  et  de  la  distance  horizontale  0  C  à  laquelle 
la  mire  est  placée,  il  est  facile  de  déduire  l'allongement  BB'  éprouvé  par  la  barre. 
En  effet,  les  triangles  semblables  COC,  OBB'  donnent  la  relation  : 

BB'__OB 
CC'""  OC 

OB  / 

Nais  le  rapport  r-  des  bras  du  levier  est  connu  [dans  les  expériences  de  Lavoi- 


sier  on  avait  -—  =  rr?  I  '  nous  avons  donc 
OC       744/ 

pn/  ce 

Soient  maintenant  : 

L  la  longueur  de  la  barre  en  expérience  à  zéro; 

BB'  l'allongement  total  mesuré  de  celte  barre  de  zéro  à  la  température  t; 

t  la  température  supérieure  de  l'expérience; 

I  le  coefûcient  de  dilatation  linéaire  de  cette  barre  entre  zéro  et  la  température  t. 

Nous  avons  pour  valeur  de  ce  cocflicient  de  dilatation  linéaire  entre  zéro  et  la 

température  i  : 

,__  BB' 

'-"LT- 

Les  expériences  de  Lavoisier  etLaplace  ont  établi  que  le  co?(ficient  de  dilatation 
linéaire  des  métaux  est  sensiblement  constant  entre  zéro  et  100  degrés.  Dulong  et 
Petit  ont  confirmé  l'exactitude  de  ce  résultat;  ils  ont  de  plus  établi  qu'au-dessus 
de  100  degrés,  le  coefficient  de  dilatation  linéaire  des  métaux  croît  avec  la  tempé- 
rature. Nous  ferons  observer  d'ailleurs  que  ce  coefficient  peut  varier  d'un  échan- 
tilloQvà  l'autre  d'un  même  métal,  tantôt  à  cause  de  la  présence  d'une  très-faible 
dose  de  matières  étrangères,  tantôt  à  cause  du  travail  auquel  le  solide  a  été  soumis. 

Noos  devons  nous  contenter  de  réunir  ici  les  résultats  relatifs  à  la  dilatation 
d'un  certain  nombre  de  métaux.  Le  tableau  suivant  donne  le  coefficient  moyen  de 
dilatation  linéaire  entre  zéro  et  100  degrés,  cl  indique  les  valeurs  extrêmes  entre 
lesquelles  sont  comprises  les  valeurs  obtenues  par  divers  observateurs. 

cocrriciERT  motih 

DE   DILATATION   UH<AIRI 

eutrb  iéro  et  100  DiGRis. 

PUlioe de  0,OOOOOS6  à  0,0000098 

Or de  O.OOOOliO  à  0,0000155 

Argent de  0,0000191  à  0.0000208 

Fer de  0.0600110  à  0,00001:27 

Acier de  0.0000108  à  0.0000139 

Cuivre de  0,0000170  à  0,0000184 

Laiton de  0.000018S  à  0,0000193 

ÉUin de  0.0000194  &  O.OU00248 

Plomb de  0,000027%  &  O.OOUOiHO 

Zinc de  0.0000294  A  0,0000511 
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Les  divergences  entre  les  résultats  fournis  par  les  divers  observateun  tiennent 
sans  doute,  pour  une  part,  à  rimperfectiou  de  certaines  méthodes  eipérimen- 
taies.  En  réalilé  ces  divergences  proviennent,  pour  la  plus  gi*ande  part,  des  varia- 
tions du  coefficient  de  dilatation  (fun  échantillon  à  l'autre  d'un  même  métal,  va- 
riations dont  nous  avons  indiqué  plus  haut  les  principales  causes. 

En  général,  les  propriétés  physiques  des  corps  amorphes ^  non  cristallisa,  tels 
que  le  verre  et  les  métaux,  sont  les  mêmes  dans  toutes  les  directions.  Sons  l'in- 
fluence  de  la  chaleur,  toutes  les  dimensions  de  ces  solides  augmentent  dans  le 
môme  rapport,  et  par  suite  le  corps  solide  demeure  géométriquement  semblable 
à  lui-même  à  toute  température.  Pour  tous  ces  corps,  le  coeHicient  de  dilabtioo 
cubique  et  le  coefficient  de  dilatation  linéaire  sont  liés  par  un  rapport  très^siinple. 
En  effet,  k  étant  le  coefficient  de  dilatation  cubique  et  l  le  coefficient  de  dilatation 
linéaire,  on  a  évidemment  : 

Hais  /  est  toujours  une  quantité  assez  petite  pour  que  les  termes  Si*  et  I*  puis- 
sent, sans  erreur  sensible,  être  négligés  ;  dès  lors 

1-4-4  =  14-5/. 

Le  coefficient  de  dilatation  cubique  des  solides  amorphes  est  dont  très-sensible- 
ment égal  à  (rots  fois  le  coefficient  de  dilatation  linéaire. 

Celte  relation  ne  saurait  être  étendue  aux  solides  cristallisés  dont  les  propriétés 
physiques  ne  sont  pas  les  mêmes  dans  toutes  les  directions.  Nous  ferons  connaître 
ici  les  principaux  résultats  fournis  par  l'expérience  directe  concernant  la  dilatabi- 
lité des  corps  cristallisés  sous  l'influence  des  variations  de  température. 

1*^  Systènie  cubique.  L'invariabilité  de  la  forme  géontétrique,  c'est-â-dire  la 
conservation  des  angles  à  toutes  températures,  démontre  que  les  cristaux  de  ce 
système  ont  le  même  coefficient  de  dilatation  linéaire  dans  toutes  les  directions. 

2^  Système  du  prisme  droit  à  base  carrée.  Système  du  prisme  hexagomd. 
Les  cristaux  de  ces  deux  systèmes  ont  deux  coefficients  de  dilatation  linéaire  di^ 
férents.  L'un  de  ces  coefficients  appartient  à  l'axe  principal  et  à  toutes  les  lignes 
parallèles  à  cet  axe  ;  l'autre  est  commun  à  toutes  les  directions  perpendiculaires  à 
l'axe  principal.  Si  nous  appelons  /  le  premier,  V  le  second  de  ces  coefficients  li- 
néaires et  k  le  coefficient  de  dilatation  cubique  du  cristal,  nous  aurons  en  négli- 
geant, à  cause  de  leur  trop  faible  valeur,  les  termes  /'*,  II'  et  ir*  : 

Deux  cristaux,  appartenant  tous  les  deux  au  système  du  prisme  hexagonal,  le 
spath  d'Islande  et  l'iodure  d'argent,  présentent  des  particularités  remarquables. 

Il  résulte  des  recherches  de  M.  Mitscherlich  qu'en  passant  de  zéro  â  la  tempé- 
rature de  100  degrés,  le  spath  d'Islande  se  dilate  dans  la  direction  de  son  aie 
principal  et  se  contracte  dans  la  direction  perpendiculaire.  Pour  ce  cristal,  /  a 
donc  une  \ik\e\ir  positive^  et  V  une  valeur  négative.  Hais  comme  la  valeur  absolue 
de  /  est  beaucoup  plus  grande  que  celle  de  l\  le  coefficient  de  dilation  cubique  i 
du  spath  d'Islande  reste  positifs  et  le  volume  total  du  cristal  augmemie  i  mesure 
que  la  température  s'élève.  Les  expériences  de  H.  Mitscherlich  donnent  pour  va- 
leur de  la  dilatation  cubique  du  spath  d'Islande  : 

*  =  0,000019. 
H.  Fizeau  a  étudié  l'iodure  d'argent.  A  l'inverse  du  précédent,  ce  cristal,  enuv 
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les  températures  de  10  degrés  au-dessous  et  de  70  degrés  au-dessus  de  zéro^  se  con- 
tracte dans  la  direction  de  Taxe  principal  et  se  dilate  dans  la  direction  perpendi- 
culaire; /  a  une  valeur  négative  et  /'  une  valeur  positive.  D*ailleurs  les  valeurs 
absolues  de  /  et  de  /'  sont  telles  qu'entre  ces  deux  limites  de  température,  le  coef- 
ficient de  dilatation  cubique  a  une  valeur  négative,  le  volume  total  du  cristal  di- 
minue à  mesure  que  la  température  s*élève.  Les  recherches  de  M.  Fizenu  donnent 
pour  valeur  du  coefficient  de  dilatation  cubique  de  Tiodure  d'argent  cristallisé  à  la 
température  de  40  degrés  : 

A  =  —  0,00000417. 

D'ailleurs  le  même  observateur  a  établi  que  la  contraction  éprouvée  par  ce  cris- 
tal augmente  à  mesure  qu'on  opère  à  une  température  plus  élevée. 

M.  Fizeau  a  fixé  son  attention  sur  l'iodure  d'argent  à  l'état  amorphe;  il  a  con- 
staté qu'à  cet  état  le  volume  total  de  cette  substance  éprouve  les  mêmes  modifica- 
tions qu'à  l'état  cristallisé,  sous  l'influence  des  variations  de  température.  Entre 
iO  degrés  au-dessous  et  70  degrés  au-dessus  de  zéro,  l'iodure  d'argent  diminue 
de  volume  à  mesure  que  la  température  s'élève,  et  la  contraction  est  d'autant  plus 
forte  qu'on  opère  à  un  degré  plus  élevé  de  l'échelle.  A  40  degrés  le  coeificient  de 
dilatation  cubique  de  l'iodure  d'argent  amorphe  a  pour  valeur  : 

fc  =  — 0,00000411. 

La  valeur  négative  du  coefficient  de  dilatation  cubique  de  l'iodure  d'argent  est 
donc  sensiblement  la  même  à  l'état  amorphe  et  à  l'état  cristallisé, 

3*  Système  du  prisme  droit  à  l^se  rectangle.  Système  à  axes  obliques. 
Pour  les  cristaux  appartenant  à  ce^^fleux  systèmes,  l'expérience  démontre  l'exis- 
tence de  trois  coefficients  de  dilatation  linéaire,  /,  l\  V'  relatifs  à  trois  directions 
rectangulaires.  On  obtient  alors  pour  valeur  approchée  du  coefficient  de  dilatation 
cubique  de  ces  cristaux  : 

Dans  le  système  du  prisme  droit  à  base  rectangle,  les  trois  directions  rectangu- 
bires  des  trois  coefficients  de  dilatation  linéaire  sont  les  axes  cristallins  eux- 
mêmes;  dans  les  systèmes  à  axes  obliques,  ce  sont  trois  droites  qui  n'ont  pas  de 
relations  simples  avec  les  axes  cristallins. 

Comme  le  fait  très-judicieusement  observer  H.  Verdet,  a  la  plupart  des  corps 
que  Ton  regarde  comme  non  cristallisés  sont  réellement  des  assemblages  de  cris- 
taux très-petits,  groupés  suivant  des  lois  particulières.  Ces  divers  modes  de  grou* 
pement  sont  souvent  accusés  par  des  particularités  de  structure,  comme  celles 
qu'on  nomme  structure  granuleuse,  fibreuse,  lamelleuse.  > 

Applications,  La  dilatation  linéaire  des  solides  joue  un  grand  rôle  dans  les  arts. 
Une  des  plus  importantes  applications  du  coefficient  de  dilat;ition  linéaire  des  mé- 
taux est  celle  qui  consiste  à  construire  des  pendules  dont  la  longueur  reste  in- 
dépendante des  variations  de  température.  L'exposition  des  nombreux  pioches 
imaginés  dans  ce  but  sera  mieux  placée  dans  l'article  consacré  à  l'étude  du  pen- 
dule (voy.  Pbhdole). 

H.  Bréguet  a  très-ingénieusement  profité  de  l'inégale  dilatabilité  des  métaux 
pour  construire  un.  thermomètre  métallique  très-sensible.  Prenons  trois  petites 
lames  d'argent,  d'or  et  de  platine  superposées  dans  l'ordre  où  nous  venons  de  les 
nommer  et  soudées  ensemble.  On  les  passe  au  laminoir  et  on  en  fait  ainsi  uu 
ruban  très-mince.  L'or  placé  entre  le  platine  et  l'argent  est  plus  dilalable  que  le 
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premier  et  moins  que  le  second  des  deui  inéUai  qu'il  sert  i  réunir.  Si  le  rdbta 
esl  rectiligne,  it  se  déformera  évidemment  »ous  l'inOuence  des  larùtions  de  toD- 
péralure,  à  cause  de  l'inégale  dilatabilité  des  mélaui  associés;  si  la  températore 
s'élève,  il  deviendra  convexe  du  côté  de  l'argent;  si  la  lempéralure  s'abaisse,  il 
détiendra  concave  du  côté  de  l'argent. 

Dans  le  thermomètre  de  M.  firéguet  ((ig.  26),  le  ruban  métallique  est  contounn: 
en  hélice,  le  métal  le  plus  dilatable,  l'argent,  en  dedans.  L'iiélice  est  suspendu  par 
son  eitrémilc  A;  l'on  attache  I  son  autre  extrémité  une  aiguille  Irès-lég^  cd. 
dont  l'extrémité  se  meut  sur  un  cercle 
divisé  MN.  Si  la  température  s'élére, 
cliuque  tour  de  spire  de  l'hélicediminue 
de  courbure,  se  redresse  et  eotr^ine 
l'aiguille  dans  le  scus  du  mouvement. 
Quand,  au  contraire,  la  température  s'a- 
baisse, chaque  toui'  de  spire  s'ini-urH 
davantage  et  communique  à  l'ai^ilk 
un  mouvement  en  sens  contrjirv  ila 
précédent.  Dans  chaque  cas,  l'angle  dé- 
crit par  l'extrémité  libre  de  l'aîguilit 
pst  égal  i  la  somme  des  déplacemenii 
élémentaires  de  tous  les  points  de  IIk- 
~ — -_    -  -  lice  estimés  parallèlcmtnt  au  pbn  da 

~  PI    2Q  cercle  gradué  HK.  Pour  obtenir  U  gran- 

deur d'un  degré  sur  le  cadran,  on  \  ont 
l'appareil  h  deux  températures  diiïérentes  (,  t',  indiquées  par  un  bon  tlrtimM- 
mëlrc  h  mercure,  et  on  divise  l'are  compris  entre  les  deux  positions  successivi^ 
de  l'aiguille  en  I'  —  t  parties  égales.  On  suppose  ainsi  les  déviations  de  l'aî^oill: 
proportion  nu  lies  aux  accroi^cments  de  la  température;  cette  hypothèse  est  sen- 
ïiblenieiil  vraie  jusqu'à  100  degrés.  Ce  ihermoniètre  est  extrêmement  seniiiblf; 
il  se  met  très-rapidement  en  équilibre  avec  le  milieu  ambiant  dont  il  accnse  k» 
moindres  variations  de  température.  On  a  donné  k  ce  thermomètre  une  aotrf 
forme  qui  le  rend  très-portatif. 

Pour  la  cuisson  de  la  porcelaine,  de  la  poterie,  etc.,  etc.,  U  sufGl  de  retmiTcr, 

»nns  les  mesurer,  uiitains  termes  de  température  indiqués  par  l'expérience  oomn* 

convenables  aux  opérations  que  l'on  veut  effectuer.  Dans  tous  ces  cas,  le  pyrviar- 

tre  de  Wedgwood  (Hg.  S7)  j 


lU.U.J.,a,„l,.,L>iuluJu„!„uU 
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employé  pour  comlulre  la  marche  des 
loumeaui.  Cet  appareil  est  formé  d'ur 
plaqué  métallique  qui  porte  deux  nr- 
nnres  de  largeur  décroissante,  dont 
l'une  est  la  continuation  de  I  autre.  L* 
longueur  lolale  de  l'espace  angubirr 
Fig.  T4.  est  de  Ô05  millimètres  et  comprend  m< 

divisions  égales.  On  préparc  de  prtit> 
cjlindres  d'argile  pétrie  avec  soin,  desséchés  et  usés  ï  la  lime,  de  nuoicre  .' 
pénétrer  dans  la  rainure  jusqu'au  zéro  de  la  ^radiation  ;  ou  les  caleiue  easwt 
au  rouge  sombre  pour  les  rendre  moins  fragilœ.  Pour  évaluer  la  temptralwi 
d'un  foyer  on  y  plon<<e  un  de  ers  ciliiidies,  qui  éprouve  un  retrait  permaaal 
dont  la  valeur  dépend  de  celte  température.  On  retire  le  cjlindre,  on  lé  bsie  r»> 
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froidir  et  on  Tengage  dans  la  rainure.  Le  numéro  de  la  division  jusqu'à  laquelle  il 
pénètre  indique,  en  degrés  de  ce  jryromètre,  la  température  du  four.,  Pour  que 
les  résultats  soient  comparabh's,  il  i'aut  évidemment  que  les  cylindres  d*argile 
soient  tous  de  même  nature.  Wedgwood  employait  pour  la  fabrication  de  ces  cy- 
lindres un  argile  contenant  47,35  de  silice,  44,29  d'alumine  et  8,36  d'eau. 

La  force  de  dilatation  et  de  retrait  des  métaux  sous  Tinfluence  des  variations  de 
température  est  énorme.  Lorsque  des  matériaux  de  cette  nature  entrent  dans  de 
grandes  constructions,  il  faut,  sous  peine  de  s'exposer  à  de  graves  accidents,  adop- 
ter des  dispositions  qui  permettent  aux  pièces  métalliques  d'obéir,  sans  se  défor- 
mer, aux  changements  de  volume  ou  de  longueur  que  leur  font  nécessairement 
subir  les  variations  de  température  survenues  dans  le  milieu  ambiant. 

4 

C.  Dilatation  des  gaz.  Les  expériences  les  plus  simples  et  les  plus  grossières 
montrent  que  le  volume  occupé  par  une  masse  gazeuse  déterminée  dépend  à  la 
fois  de  la  température  de  ce  gaz  et  de  la  pression  qu'il  supporte  ;  les  phy>iciens 
ont  dû  déterminer,  pour  les  fluides  élastiques,  trois  relations  distinctes  : 

i^  Une  relation  entre  le  volume  et  la  pression,  la  température  restant  con- 
stante ; 

2^  Une  relation  entre  le  volume  et  la  température,  la  pression  étant  maintenue 
constante  ; 

3^  Une  relation  entre  la  température  et  la  pression,  le  volume  demeurant  con- 
stant. 

Longtemps  on  a  admis,  avec  Mariotte,  qu'à  la  même  température,  une  masse 
gazeuse  déterminée  occupe  des  volumes  inversement  proportionnels  aux  pressions 
qu  elle  supporte  ;  on  admettait  en  même  temps,  avec  Gay-Lussac,  que  tous  les  gaz 
ont  le  même  coelBcient  de  dilatation,  indépendant  de  la  température  et  de  la  pres- 
sion. Ces  deux  principes,  considérés  comme  expérimentalement  démontrés,  con- 
duisent aux  lois  Suivantes  : 

Première  loi.  Loi  de  Mariotte,  Soient  :  v,  v'  les  volumes  occupés  par  une 
même  masse  gazeuse  sous  les  pressions  correspondantes  py  p\  la  température 
restant  constante. 

Nous  avons  évidemment  entre  ces  quatre  quantités  les  relations  suivantes  : 

V  p' 

d'où  l'on  tire 

pVrrrpV.  (1) 

Quand  la  température  ne  change  pas,  le  produit  du  volume  d'une  masse 
gazeuse  déterminée  par  la  pression  quelle  supporte  est  un  nombre  constant. 

Maist  la  température  ne  changeant  pas,  les  densités  d'une  masse  gazeuse  sont 
inversement  proportionnelles  aux  volumes  qu'elle  occupe,  en  appelant  dtiX  les 
densités  de  celte  masse  gazeuse  sous  les  pressions  p  et  p\  nous  avons  : 

d       v'       p* 
d'où  l'on  tire 

d      d'  ^  ' 
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Quanti  la  température  ne  change  pas,  le  rapport  de  la  pression  que  supporte 
une  masse  gazeuse  déterminée  à  sa  densité  est  constant, 

Detixième  loi.  Loi  de  Gay-Lussac,  Soient  :  Vo  ie  volume  d*une  masse  gi- 
zeuse  à  zéro  ;  v,v'  les  volumes  qu*elle  occupe  aui  températures  (,  f^  la  presskm 
restant  constante  ;  soit,  en  outre,  a  le  cœiBcient  de  dilatation  des  gax. 

Nous  avons  évidemment  les  relations  : 

t;  =i;o(l-haO» 

t;'  =  i;'>(l4-aO, 
d'où  Ton  tire 

Squs  une  même  pression,  les  volumes  occupés  par  une  masse  gazeuse  oui 
Umpératures  t,  t\  sont  directement  proportionnels  aux  binômes  de  dUalatûm 

Si  la  pression  restant  toujours  la  même,  la  température  change,  la  densité  d*uiM 
masse  gazeuse  varie  nécessairement  en  même  temps  que  le  volume,  et  de  plus  les 
densités  et  les  volumes  sont  inversement  proportionnels.  Nous  avons  donc  : 

d_{i'hae) 

Sous  pression  constante,  les  densités  dune  même  masse  gazeuse  sont  donc  in- 
versement proportionnelles  aux  binômes  de  dilatation  correspondants  :({+«<>. 

Des  deux  lois  générales  représentées  par  les  équations  (1)  et  (5),  on  peut 
déduire  la  relation  générale  qui  lie  le  volume  v  d'une  masse  gazeuse  détermiDée 
sous  la  pression  p  et  à  la  température  (,  au  volume  v'  de  cette  même  masse  sous  la 
pression  p'  et  à  la  température  t'. 

En  effet,  sous  la  pression  p  et  à  la  température  ff^  cette  masse  gazeuse  pren- 
drait, d'après  l'équation  (5),  un  volume  u  tel  que 

V         i  -h  ai  ' 

Hais  ce  volume  u  en  passant,  à  sa  température  ^,  de  la  pression  p  à  la  pressioo 
p'  devient  v'  et  nous  avons  : 

pu  =  pv  ,     d où     11  =  - — 

remplaçant  u  par  sa  valeur  dans  l'équation  précédente,  nous  avons  : 

p'v'  _{-hocf 

pv        i  4-  a<  * 
d'où  l'on  tire 


/•.r 


P^      _    P^  /5, 

Telle  est  la  relation  cherchée  qui  lie  le  volume  v  d'une  masse  gazeuse  sous  la 
pression  p  et  à  la  température  2,  au  volume  v'  de  cette  même  masse  sous  la  pres- 
sion p'  et  à  la  température  If, 

Des  considérations  analogues  appliquées  aux  équations  (2)  et  (4)  donnent  : 
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(7) 


Telle  est  la  relation  qui  lie  la  densité  d  d'une  masse  gazeuse  sous  la  pression  p 
et  à  la  température  t,  à  la  densité  df  de  cette  masse  sous  la  pression  //  et  à  la  tem- 
pérature ^. 

G  est  une  constante  caractéristique  du  gaz  considéré. 

Troisième  loi.     Si  dans  Téquation  (5)  nous  posons  v  =  t/,  nous  avons  : 

p  _  i-+-at 

Cette  dernière  relation  montre  que  :  sons  un  même  volume  et  aux  tempéra- 
tures t^  ty  les  tensions  d*une  même  vmsse  gazeuse  sont  directement  proportion- 
nelles aux  binômes  de  dilatation  (1  -f-  «/),  (1  -h  ai!). 

Cette  loi  des  tensions  sous  volume  constant  est  la  même  que  celle  des  volumes 
sous  pression  constante. 

On  sait  aujourd'hui  que  ces  lois  ne  sont  pas  rigoureuses;  cependant  nous  dirons, 
aTec  M.  Yerdet,  qu'elles  sont  assez  approchées  pour  permettre  d'obtenir,  avec  une 
cxaclilude  suffisante,  l'effet  des  petites  variations  de  volume,  de  densité,  de  pres- 
sion et  de  température  qu'on  ne  peut  entièrement  éviter  dans  les  expériences  où 
i  on  a  d'ailleurs  cherché  à  rendre  constante  la  valeur  de  ces  éléments. 

Nous  avons  à  faire  connaître  les  relations  plus  exactes,  mais  moins  simples, 
établies  entre  ces  divers  éléments  pour  les  expériences  des  physiciens. 

a.  Loi  de  la  compressibilité  des  gaz.  Cette  question  est  étudiée  dans  tous 
ses  détails  dans  l'article  consacré  aux  propriétés  générales  des  gaz  {voy.  États 
physiques).  Nous  devons  nous  contenter  de  rappeler  ici  les  principaux  résultats  des 
recherches  des  physiciens  sur  ce  sujet  important. 

Déjà  les  expériences  de  H.  Despretz  avaient  fait  concevoir  des  doutes  sérieux  sur 
l'exactitude  de  la  loi  de  Hariotte,  lorsque  M.  V.  Regnault  entreprit  ses  recherches 
.<ur  la  compressibilité  des  gaz.  Il  résulte  des  travaux  de  ce  dernier  physicien  que  : 

c  Aucun  gaz  n'obéit  rigoureusement  à  la  loi  de  Hariotte.  Tous  les  gaz,  Thydro- 
gèoe  excepté»  se  contractent  suivant  une  loi  plus  rapide  que  la  loi  de  Mariotte  ; 
toutes  choses  égales  d'ailleurs,  l'écart  est  d'autant  plus  grand  que  le  gaz  est  plus 
facilement  liquéûable.  Pour  l'hydrogène  l'écart  est  de  sens  contraire  ;  ce  gaz  se 
comprime  suivant  une  loi  moins  rapide  que  la  loi  de  Mariotte.  »  Ces  importauts 
résullats  sont  mis  en  évidence  dans  le  tableau  suivant  : 


VOLCHB  DU  GAZ. 

(Le  volume  sous  la  pression 

almosphérique  étant  pris 

IK>ar  unité.) 

AIR. 

PRESSION  ET  ATMOSPHÈRES. 

AZOTE. 

AaOK 
CARBOniQUB. 

BTDnOOilIB. 

1 

1.000 
1.998 
3.987 
7.946 
15.804 
19.720 

1.000 

1,099 

3.99z 

7.964 

15.860 

19.789 

1.000 
1.963 
3.897 
7.519 
13,9K 
16,705 

1,000 
2.001 
4.007 
8,034 
16.102 
20,289 

m 

14 

1/8 

i;i6 

I/ÎO 

En  réalité,  les  nombres  précédents  ne  conviennent  rigoureusement  qu'aux  con- 
ditions de  température  des  expériences  exécutées,  c'est-à-dire  à  des  températures 
comprises  entre  2  et  10  degrés  au-dessus  de  zéro.  En  effet,  par  des  mesures  de 
densité,  sous  diverses  pressions  et  à  diverses  températures,  H.  V.  Regnault  a  noontré 
^'à  100  degrés,  l'acide  carbonique  s'écarte  beaucoup  moins  de  la  loi  de  Mariotte 
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qu'aux  lempératures  ordinaires.  On  est  doitc  autorisé  i  considérer  U  loi  de  Vi- 
riotle  comme  une  limite  dont  la  loi  réelle  de  compressibilité  des  gai  tend  à  m 
rapprodior,  à  mesure  que  la  [irL-ssion  est  moiinlre  el  la  température  plus  életét. 
b.  Coefficient  de  dilatation  des  gaz.  M.  V.  Regnault  a  employé  deux  mé- 
thodes pour  mesurer  ce  coelficient  de  dilatation.  Dans  une  première  mélliode,  il  t 
déduit  la  valeur  du  coeflicieiit  du  dilatation  de  la  mesure  des  tensions  que  prend  mie 
même  mnsse  gazeuse  quand  ou  récliauflc  en  maintenant  son  Tolume  constant  ;  il  * 
obtenu  ainsi  te  coefficient  de  dilatation  de»  gas  sont  volume  constant.  l'im 
une  seconde  méthode,  il  a  mesuré  les  volumes  occu|>és  par  un  gaz  qui  s'écluufl'- 
sons  pression  conslante;  il  a  obtenu  ainsi  le  coefficient  de  dilatation  des  gaz  *ou> 
prcuion  constante.  Les  variulions  réelles  du  volume  des  gaz  déterminées  par  de 
dirrérences  de  pression  ne  suivant  pas  exactement  la  loi  du  Mariolle,  on  dttiii 
s'attendre  à  ce  que  ces  deux  cocIScienls  de  dilatation,  sous  l'influence  des  nris- 
tions  de  température,  ne  Tiisseut  pas  identiques. 

Première  méthode.  Un  ballon  A  de  800  à  1000  ccntimélres  cubes  de  o[n- 
cild  est  fixé  {fig.  2S)  dans  une  chnudîère  métallique  ;  sa  cnpncité  V  a  été  eIact^ 
ment  déterminéeà  léro.  Au 
col  de  ce  ballon  est  soude 
un  tube  tlierniomélriqut 
capillaire.  La  seconde  piMe 
de  l'appareil  est  un  ro^iw- 
Rièlre  à  air  libre  dont  1» 
deux  branches sontdemêiDe 
diamètre.  A  l'eitrémilé  su- 
périeure de  la  courte  bran- 
che du  manomètre  est  soudé 
un  tube  Ihermomélriqih- 
coudé,  coupé  sur  le  tahat 
échantillon  que  le  précé- 
dent. Un  trait  repère  h  a\ 
■racé  au  diamant  sur  oellf 
brandie,  aussi  près  que  pos- 
sible de  sa  soudure  avec  V 
tube  cupillairr.  Un  sectuid 
trait  repère  a  est  tracé  j 
la  jonction  du  ool  du  ballon 
et  du  premier  tube  capil- 
laire. Un  robinet  i  In» 
voies  R  permet  de  fnire  communiquer  les  deux  branches  du  manomètre,  de  k> 
isoler  ou  de  laisser  écouler  le  mercure  au  dehors,  k  la  volonté  de  l'opénleor. 

Une  pièce  métallique  t  à  trois  tnbulures,  sert  i  établir  la  conmiuntcalion  du 
ballon  el  du  manomètre.  Dans  la  troisième  tubulure  inférieure  est  fixé  un  bout  it 
tube  capillaire  m  effilé  à  la  lampe.  A  ce  tube  m  sont  fixés  des  tubes  en  Vi  lenplis 
de  pierre  ponce  imbibée  d'ncide  sulfuriquc  biuilll  ;  cet  appareil  de  dessicalion 
communique  par  l'intermédiaire  d'une  pompe  i  main  avec  un  ballon  rempU  du 
gar  sur  lequel  on  veut  e»  péri  m  enter. 

La  capacité  extrêmement  faible  v  comprise  entre  les  repères  a,  fr  est  eiacItiMal 
jaugée. 

Quand  on  veut  mettre  l'appareil  en  expérience,  on  verve  ud  peu  de  mercure  m 
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foud  du  manomètre  et  Ton  isole  les  deux  branches  au  moyen  du  robinet  R.  Puis 
on  verse  dans  la  chaudière  de  Teau  que  Ton  porte  à  rébullition.  Cela  fait,  on  pra- 
tique le  vide  dans  le  ballon  et  la  courte  branche  du  minomètre  ;  ensuite  on  laisse 
rentrer  le  gaz  qui  se  dessèche  en  traversant  les  tubes  en  U.  On  répète  plusieurs 
fois  cette  opération  pour  dessécher  complètement  le  ballo:i,  le  manomètre  et  les 
tubes  de  communication.  Cette  partie  de  Topération  est  d'une  extrême  im- 
portance. 

Gela  fait  on  laisse  rentrer  le  gaz  sec  dans  l'appareil,  on  fait  écouler  l'eau  de  la 
chaudière,  on  laisse  refroidir  le  ballon  que  l'on  entoure  ensuite  de  glace  fondante. 
Quand  le  ballon  est  à  zéro^  on  détache  le  tube  m  de  Tappareil  à  dessication,  on 
établit  la  communication  entre  les  deux  branches  du  manomètre,  et  l'on  verse  du 
mercure  dans  la  longue  branche  ouverte  jusqu'à  ce  que  le  niveau  du  liquide  s'élève 
en  h  dans  la  courte  branche.  A  ce  moment  le  ballon  et  l'espace  capillaire  a  h  sont 
remplis  de  gaz  parfaitement  sec  à  la  pression  extérieure  indiquée  par  le  baromètre. 
D'aillenrs  le  mercure  s'élève  nécessairement  au  môme  niveau  dans  les  deux  bran- 
ches du  manomètre.  On  ferme  alors  le  tube  m  à  la  lampe  ;  Ton  note  la  pression  11 
quesu|>porte  le  gaz,  égale  à  la  pression  atmosphérique,  et  la  température  t  de  Tair 
ambiant. 

Toute  communication  du  gaz  avec  l'extérieur  est  interrompue;  tout  est  prêt 
pour  passer  à  la  seconde  période  de  l'expérience. 

On  retire  la  glace  de  la  chaudière  et  l'on  y  verse  de  l'eau  que  Ion  porte  à  ré- 
bullition. Le  gaz  se  dilate  et  déprime  le  mercure  dans  la  courte  branche  du  mano- 
mètre au-dessous  du  repère  h.  On  ramène  le  mercure  à  ce  niveau  en  ajoutant  du 
iifiidedans  la  longue  branche.  Le  gaz  a  donc  conservé  le  même  volume;  sous 
l'influence  de  l'élévation  de  température,  il  a  acquis  un  excès  de  tension  traduit 
par  la  différence  du  niveau  du  mercure  dans  les  deux  branches  du  manomètre.  On 
uote  la  pression  atmosphérique  H'  et  la  hauteur  h  du  niveau  du  mercure  dans  la 
branche  ouverte  du  manomètre  au-dessus  du  repère  h.  La  pression  totale  suppor- 
tée par  le  gaz  est  donc  H  4-  ft.  En^même  temps  on  note  la  température  f  de  l'air 
ambiant  et  Ton  calcule,  à  l'aide  de  la  pression  atmosphérique  H',  la  température  T 
de  l'eau  bouillante  de  la  chaudière.  Dans  ce  dernier  calcul,  on  admet  qu'entre  des 
limites  de  température  peu  étendues,  les  variations  de  la  température  d'ébullition 
de  l'eau  sont  proportionnelles  aux  variations  de  la  pression  atmosphérique;  Tex- 
péiience  démontre  que  la  température  d'ébullition  s'élève  de  100  à  101  degrés 
lorsque  la  pression  atmosphérique  normale  760  millimètres  augmente  de  27"", 6, 
et  qu'elle  tombe  de  100  à  99  degrés  quand  la  pression  diminue  dé  26"",  7. 

On  a  ainsi  toutes  les  données  expérimentales  nécessaires  et  suffisantes  pour 
calculer  le  coefficient  de  dilatation  a  du  gaz  en^ expérience,  emprisonné  dans  l'ap- 
pareil. En  effet*, 

A  la  fia  de  la  première  période  de  Texpérience,  le  gaz,  sous  la  pression  H,  oc- 
cupe : 

V,  le  volume  du  ballon  A  à  zéro  ; 

V,  le  vohime  de  l'espace  ab  h  la  température  ambiante  t;  ce  dernier  volume  du 

gaz  ramené  à  zéro,  sous  le  même  pression  H»  serait 


V 


1  -+-«/ 


'  En  raison  de  la  très-faible  capacité  v  de  l'espace  ab  qui  est  une  très-petiic  fraction  de  U 
^'spacité  totale  du  baUon  B,  on  admet,  et  il  n'en  résulte  aucune  erreur  appréciable,  que 
0^  est  toujours  à  la  même  température  que  Tair  ambiant  et  que  sa  capacité  p  une  fois  mé- 
iur*«  reste  invariable. 
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A  la  fin  de  la  première  période  de  rexpérience,  le  Tolume  total  da  gaz,  sous  h 
pression  H  et  à  la  température  de  zérOy  est  donc 

Le  coeflGcient  de  dilatation  mesuré  du  ballon  étant  k,  la  capacité  de  ce  balloD 
porté  à  la  température  T  est  donc,  à  la  fin  de  la  seconde  période  de  rexpériencc. 
V(H-*T). 

A  la  fin  de  la  seconde  période  de  l'expérience,  le  volume  du  gaz«  sous  la  pres- 
sion H'  +  A,  est  égal 

à  V(l  +A:T),  volume  du  ballon  à  la  température  T;  ce  volume  de  gaz  amené î 

zero^  sous  la  même  pression  H  -h  A,  serait  -^ —^ , 

et  à  V,  le  volume  de  l'espace  ab  à  la  température  ambiante  t';  ce  dernier  to 

fi 
lume  de  gaz  ramené  à  zéro  et  sous  la  même  pression  H'  +  ^i  serait ;« 

A  la  fin  de  la  seconde  période  de  Texpérience,  le  volume  total  du  gaz,  sous  L 
pression  II'  +  ^  et  ramené  à  la  température  de  zéro,  est  donc 

V(iH-/:T)  V 

Mais,  la  température  d'une  masse  gazeuse  restant  la  même,  nous  savons  que 
le  produit  du  volume  de  cette  masse,  par  la  pression  qu'elle  supporte,  est  ood- 
stant  ;  nous  avons  donc,  entre  les  données  expérimentales  de  la  première  et  à 
la  seconde  période  de  Texpérience,  la  relation  suivante  : 

Cette  relation  développée  conduirait  à  une  équation  du  troisième  degré.  On  d^ 

termine  la  valeur  de  a  par  la  méthode  des  approximations  successives;  r  étjr.t 

très-petit  par  rapport  à  V,  on  suppose  d'abord  les  températures  (  et  f'  égaies  ^ 

zéro  :  on  obtient  ainsi  une  valeur  approchée  de  a,  qu'on  emploie,  dans  un  secoi.J 

V             r 
calcul,  à  déterminer  la  valeur  des  termes  de  pure  correction  r , -- 

'  '^  1  -h  a<    i  -h  «^ 

En  prenant  la  pression  atmosphérique  pour  pression  initiale  correspondant*'  ' 
la  température  de  zéro  de  la  première  période  de  Texpérience,  M.  Y.  Regnault 
obtenu  les  résultats  suivants  : 

tiocrnaïKT  di  mlâtatuki 

8O0S   TOLUMK  C02ISTAHT 
UfTRI  0*  IT  lUO*. 

Air 0,009665 

Axote 0.003668 

Hydrogène 0,003667 

Oxyde  de  carbone 0,005667 

Acide  carbonique O»^'^^'^^^ 

Protoxydc  d'azote 0.005676 

Cyanogène 0,005829 

Acide  »ulfureux •  0,005845 

Les  coefficients  de  dilatation  sous  volume  constant  des  quatre  premiers  pi. 
sans  être  égaux,  diffèrent  très-peu  les  uns  des  autres.  Il  n*en  est  plus  de  mtu' 
des  quatre  derniers,  qui  peuvent  être  liquéfiés;  leurs  coellQcieDls  dediUt^tii^n 
sont  notablement  plus  grands  que  ceux  des  quatre  premiers  et,  pour  chacun  tl*rui. 
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le  coefficient  de  dilatation  est  d'autant  plus  grand  que  le  gaz  est  plus  voisin  de  son 
point  de  liquéfaction. 

M.  V.  Regnault  a  établi  en  outre  que  le  coefficient  de  dilatation  sous  volume  con- 
stant n'est  pas,  comme  on  l'avait  cru,  indépendant  de  la  pression.  Les  tableaux 
suivants  donnent  les  résultats  fournis  par  ses  expériences  sur  Tair  et  sur  l'acide 
carbonique;  ils  montrent  que  le  coefficient  de  dilatation  est  d'autant  plus  grand 
que  la  pression  initiale  est  plus  grande  ou  que  la  densité  du  gaz  est  plus  considé- 
rable au  début  de  l'expérience. 
« 

COEFFICIERT   DE  DILATATION  DE   l'aIR  SOUS  VOLUME  COMSTAR T  ENTRE  0**   ET   100*. 


nissioH  A  0". 

PRBSSION  A  100*. 

• 

DKIISITi  SS  L  Aia  A  0*. 

a 

min. 

mm. 

109,7« 

149,31 

0,1  Ut 

0.00:^6482 

174.36 

237,17 

0.2^294 

0.0036513 

»6.06 

395,07 

0.3501 

0,0036542 

374.67 

510,35 

0,4930 

0,0036587 

375.S 

510.97 

0,4937 

.0,0056572 

760.00 

> 

l.OOOJ 

O.OOWÎ.'U) 

1678.40 

2286^ 

2.2084 

0,0036760 

1692.55 

2306,23 

2.2270 

0,5036800 

2141,18 

2924,04 

2,8^13 

0.0036894 

3655.56 

4992,09 

4,8100 

0.0037091 

GOEPFlCIBirT  DE  DILATATION   DE  L  ACIDE  CARBONIQUE   SOUS  VOLUME   CONSTANT 

ENTRE  0*  ET  100*. 


raiMlOR  A  0". 

PRKSSIOII  A  100*. 

DBXsni  Di  l'acide 

CAHBOlflQOB  A   0". 

a 

mm« 

758.47 

901.09 

1742,73 

3589,07 

mm. 
1054.54 
1230.57 

2387,72 
4759,03 

1.0000 
1,1879 
2,2976 
4,7318 

0,0036856 
0.0036943 
0,0:137523 
0.0058598 

Ces  résultats  démontrent  que  le  coefficient  de  dilatation  sous  volume  constant 
est  d'autant  plus  grand  que  la  densité  du  gaz  est  plus  grande  ou,  en  d'autres  ter- 
mes, que  ses  molécules  sont  plus  rapprochées.  Le  coefficient  de  l'acide  carbonique 
croit  Iseaucoup  plus  rapidement  avec  la  pression  que  celui  de  l'air  atmosphé- 
rique. 

*De  ses  expériences,  M.  V.  Regnault  a  déduit  les  conclusions  suivantes,  dont 
l'importance  est  très-grande  au  point  de  vue  de  la  construction  et  de  l'emploi  du 
thermomètre  à  gaz  : 

i*^  Le  coefficient  de  dilatation  de  l'air  sous  volume  constant,  conserve  sensible- 
ment la  même  valeur  entre  les  températures  de  zéro  et  de  350  degrés,  même  alors 
que  la  pression  initiale  varie  de  400  à  1500  millimètres  ; 

2"  Sous  une  pression  initiale  égale  »i  celle  de  Tatmosplière,  les  coefficients  de 
dilatation  de  l'hydrogène  et  de  l'acide  carbonique  sous  volume  constant,  bien  que 
très-diflérents  l'un  de  l'autre,  restent  sensiblement  constants  entre  les  tempéra- 
tures de  zéro  et  de  350  degrés  ; 
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Z^  Sous  une  pression  initiale  égale  à  celle  d'une  atmosphàre,  le  ooefBdeiit  de 
dilatation  de  l'acide  sulfureux,  sous  volume  constant,  diminue  à  mesure  qne  b 
température  s'élève.  Sa  valeur  moyenne  a  été  trouvée  de  0,0038251  entre  zéro  et 
9g^  12  ;  elle  tombe  à  0,0037893  entre  zéro  et  310<»,  31 . 

2<^  Méthode,  '  H.  V.  Regnault  a  aussi  mesuré  le  coefficient  de  dilatalîoadesgaz 
sous  pression  constante.  Le  tableau  suivant  fournit  les  résultats  de  ses  rechercbei, 
les  gaz  se  dilatant  librement  sous  la  pression  constante  d'une  atmosphère. 

COCFFICIIXT  DB   DILATA  TIOH 

BRTRI  0»  ET    10)*     • 
SOUS  LA  PRBSSIOir  COMftTAIITB 
D'UME  ATaO^PHfclIB. 

Air 0,003670 

A701C » 

Hydrogène 0.003661 

Ozyile  de  carbone 0,003669 

Acide  carbonique 0,005710 

Protoxyde  d'azolc 0,003720 

Cyanogène 0,005877 

Acids  sulfureux 0,005905 

Ce  tableau  montre  que  le  coefficient  de  dilatation  sous  pression  constante  est 
plus  grand  que  le  coefficient  de  dilatation  sous  volume  constant.  L'hydrogène  fait 
seul  exception  à  celte  règle;  son  coefficient  de  dilatation  sous  pression  constante 
est  plus  faible  que  son  coefficient  de  dilatation  sous  volume  constant;  d'ailleurs, 
ce  gaz  est  aussi  le  seul  dont  les  diminutions  de  volume  suivent  une  loi  moins  ra* 
pide  que  la  loi  de  Hariolte.  Gomme  le  coefficient  de  dilatation  sous  volume  coq- 
stant,  le  coefficient  de  dilatation  sous  pression  constante  est  d*autant  plus  grand 
que  le  gaz  considéré  est  plus  rapproché  de  son  point  de  liquéfaction. 

M.  V.  Regnault  a  aussi  étudié  l'influence  de  la  pression  sur  la  valeur  du  ooelfi* 
cient  de  dilatation  des  gaz  sous  pression  constante  ;  nous  rapportons  ici  les  résul- 
tats de  SCS  expériences  : 

coBrnciBwr  db  dilatatioii 

pnB8SI05.                         socs  rBB»SI(MI  COmTATTB. 
u^Araai^n^  (      760 0,003661 

"y*~8*"* i  25io 0,003662 

!380 0,005650 

760 0,003670 

2525 0,003691 

nm.  .!'.!.!!!.  o!oo5696 

...        .     .  (760 0,005709 

Aade  carbonique.  •  •  (  9^ 


25â0 0,005616 

760 0.005902 

980 0,003980 


Acide  sulfureui  •  •  •  I     ' ' 


Le  coefficient  de  dilatation  de  l*hydrogène  sous  pression  constante  a  une  va- 
leur sensiblement  indépendante  de  la  pression.  Pour  tous  les  autres  gaz,  le  coeT- 
ficient  augmente  avec  la  pression  et  d'autant  plus  rapidement  que  le  gaz  conadéré 
est  plus  rapproché  de  son  point  de  liquéfaction. 

Il  n'est  évidemment  plus  permis  d'admettre  que  tous  les  gaz  ont  un  même  coef- 
ficient de  dilatation,  indépendant  de  la  température  et  de  la  pression.  Mais  on  &t 
autorisé  à  conclure  de  la  comparaison  des  résultats  des  recherches  de  M.  Y.  Re- 
gnault que  : 

«Sous  la  double  influence  de  la  raréfaction  et  de  Télèvalion  de  température,  cha- 
que gaz  tend  à  se  rapprocher  d'un  état  gazeux  parfait^  où  il  suivrait  rigoureuse- 
ment  la  loi  de  Mariotte,  où  son  coefficient  de  dilatation  sous  volume  constant  et 
son  coefficient  de  dilatation  sous  pression  constante  seraient  égaux,  indépendaots 
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de  la  (empéraiare  et  de  la  pression.  A  cet  état  parfait,  la  valeur  commune  de  ces 
deux  coefficients  de  dilatation  serait  la  môme  pour  tous  les  gaz.  » 

Thermomètre  à  air.  Nous  avons  déjà  dit  (p.  650)  que,  comparables  à  des 
températures  inférieures  à  iOO  degrés,  les  divers  thermomètres  à  mercure  ne 
donnent  plus  d*Jndications  concordantes  pour  les  températures  supérieures  au 
point  d'ébullition  de  Teau.  Quand  il  s*agit  donc  de  définir  exactement  des  tempé- 
ratures élevées,  il  y  a  nécessité  de  renoncer  au  thermomètre  à  mercure;  dans  ce 
cas  on  a  recours  à  l'emploi  du  thermomètre  à  air. 

Dans  le  thermomètre  à  air  adopté  par  H.  V.  Regnault,  le  ga2  est  Constamment 
maintenu  sous  le  même  volume,  et  Ton  mesure  les  forces  élastiques  qu'il  présente 
dans  diverses  circonstances.  Dès  lors,  on  procède  pour  Tévaluation  des  tempéra- 
tures comme  pour  Tèvaluation  du  coefficient  de  dilatation  des  gaz  (p.  680,  fig.  28). 
En  substituant  à  a  la  valeur  connue  du  coefficient  de  dilatation  de  l'air  sous  vo- 
lume constant  dans  l'équation  de  la  page  682,  ou  obtient  la  valeur  cherchée  de  la 
température  T  du  ballon  du  thermomètre.  Cette  forme  du  thermomètre  à  air  a 
deux  avantages  :  d'une  part  le  manomètre  à  air  libre  conserve  des  dimensions  qui 
le  rendent  facilement  maniable  ;  d'autre  part,  la  presque  totalité  du  gaz  restant 
toujours  exposée  à  l'action  de  la  source  de  chaleur,  l'apparejl  conserve  la  même 
sensibihté  à  tous  les  degrés  de  Téchelle  thermométrique. 

(juand  la  pression  initiale  est  celle  de  l'atmosphère,  il  résulte  de  la  deuxième 
conclusion  de  la  page  683,  qu'on  peut  substituer  I  hydrogène  ou  l'acide  carbonique 
â  l'air  dans  l'appareil,  en  ayant  soin  de  prendre  pour  a  la  valeur  correspondante  au 
gaz  emprisonné. 

Pour  les  hautes  températures,  on  pourrait  craindre  une  déformation  du  ballon 
ramolli  sous  l'influence  de  l'excès  de  pression.  On  peut,  dans  ces  cas-là,  empri- 
sonner dans  l'appareil,  de  l'air  à  une  pression  initiale  très-inférieure  à  la  pression 
atmosphérique;  nous  avons  vu,  en  effet  (p.  683),  que  le  coefficient  de  dilatation 
de  l'air,  sous  volume  constant,  reste  le  même  quand  la  pression  initiale  varie  entre 
400  et  1300  millimètres. 

En  raison  de  la  grandeur  du  coefficient  de  dilatation  de  l'air,  l'influence  de  la 
dilatation  du  verre  est  négligeable,  et  ne  peut  pas  altérer  l'exactitude  des  indica- 
tions de  l'appareil,  quelle  que  soit  la  nature  de  l'enveloppe  vitreuse.  Il  résulte  de 
ce  fait  et  de  la  constance  du  coefficient  de  dilatation  de  l'air,  que  tous  les  thermo- 
mètres à  air  sont  parfaitement  comparables.  M.  Y.  Regnault  s'est  eu  outre  assuré 
directement  que,  jusqu'à  la  température  de  350  degrés,  le  thermomètre  à  air  est 
comparable  au  thermomètre  à  hydrogène  et  à  acide  carbonique. 

Jusqu'à  la  température  de  100  degrés,  tous  les  thermomètres  à  mercure  s'ac- 
cordent sensiblement  entre  eux  et  avec  le  thermomètre  à  air.  On  peut  donc,  daiis 
les  recherches  les  plus  précises,  employer  le  thermomètre  à  mercure  jusqu'au 
imni  d'ébullition  du  l'eau. 

Hais  au-dessus  de  cette  dernière  température  les  thermomètres  à  mercure  ces- 
si^nt  de  s'accorder  entre  eux  et  avec  le  thermomètre  â  air.  11  faut  donc,  dans  ce 
cas,  recourir  au  thermomètre  à  air  si  l'on  veut  avoir  des  indications  exactes,  ou 
du  moins  comparer  préalablement  la  marche  du  thermomètre  à  mercure  em- 
ployé avec  celle  du  thermomètre  à  air,  afin  de  pouvoir  déduire,  des  indications 
du  thermomètre  à  mercure,  les  indications  correspondantes  du  thermomètre  à  air. 

Le  tableau  suivant,  emprunté  à  M.  V.  Regnault,  donne  la  marche  comparative  du 
thermomètre  à  air  et  de  divers  thermomètres  à  mercure  au-dessus  de  100  deg^é:^. 
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TEMPÉRATURE 

DU  THBRIIOIIÉTRB  A  AIR. 

TEMPÉRATURE  DU  THBRIIOIIÈTRE  A  MERGIBL              | 

CRISTAL 
DB  OlOnT-LS-ROI. 

TBRRK  ORDIHAIRB. 

TCRRB  VBBT, 

▼nu  K  »6iM. 

100* 

lOO-.OO 

110,05 

120,12 

130,20 

140,29 

150,40 

160,58 

170,65 

180,80 

191,01 

201,25 

2I1.5S 

221,82 

232.16 

242.55 

253.00 

263,U 

273,90 

284.48 

296,10 

305,72 

316.45 

327,25 

338.22 

349.30 

360.ïiO 

lOO-.OO 

109,96 

119.fô 
129,91 
139,85 
149.80 
159,74 
169,68 
179,63 
189,61 
199,70 
209,75 
219,80 
229.85 
239,90 
ffîO.Cfô 
260,20 
270.38 
280.52 
290.80 
301,06 
311.45 
321,80 
332,40 
343,00 
354,00 

lOO-.OO 

110.03 

120.06 

130.14 

140,21 

150.30 

160,40 

470.50 

U0,60 

m,io 

200.80 
211.  0 
^l.ïU 
231,42 
241,60 
251,85 
262.15 
272,50 
282,85 
293.30 

lOO'.OO 
110.0} 
120.04 
130.07 
140.11 
190.15 
160,20 
170,26 
18D.S5 
190,41 
200.50 
210.61 
220.73 
250.90 
241.16 
251.U 

110 

120 

130 

140 

160 

160 

170 

180 

190 

200 

210 

220 

230 

240 

250 

260 

470 

280 

290 

300 

310 

320 

330 

340 

350 

Pour  les  températures  très-élevées,  supérieures  au  degré  de  Téchelle  où  levene 
commence  à  se  ramollir,  M.  Feuillet  à  proposé  de  substituer  un  réservoir  de  pb- 
tine  au  ballou  de  verre.  Cet  appareil  qui  a  reçu  la  dénomination  de  pyramHrt  à 
air  est  inexact  pour  deux  raisons  :  d'une  part,  au  début  de  l'expérience  aux  toa- 
pératures  ordinaires,  les  parois  du  réservoir  condensent  le  gaz  à  leur  sur&ceet  le 
laissent  dégager  à  une  température  élevée  ;  d'autre  part,  il  résulte  des  expérience 
deM.  H.  Sainte-Glaire-Qeville,  que  les  enveloppes  de  platine  sont  perméables  aux  gsi 
et  que,  placées  dans  un  fourneau  au  milieu  dune  flamme  contenant  de  Thydrj- 
gène,  elles  déterminent  Tendosmose  de  ce  dernier  gaz. 

M.  H.  Sainte-Ciaire-Deville  a  construit  et  employé  pour  la  mesure  des  hiotes 
températures,  un  pyromètre  à  vapeur  éTiode.  Le  réservoir  de  l'appareil  est  no 
ballon  de  porcelaine  à  col  effilé.  Nous  donnerons  plus  tard  la  thÀ)rie,  et  nous 
expliquerons  l'emploi  de  ce  pyromètre,  dans  l'article  consacré  à  la  mesure  des 
DENSITÉS  des  vapeurs. 

111.  Changements  d'état  des  corps.  Les  états  physiques  (solide»  liquide,  ga- 
zeux), sous  lesquels  les  corps  de  la  nature  se  présentent  à  nous,  n'ont  rien  d'ib- 
solu,  rien  qui  dépende  uniquement,  exclusivement  de  la  nature  de  ces  corps  eux- 
mêmes.  L'état  physique  actuel  d'un  corps  dépend  bien  moins  de  sa  nature  propre 
que  des  conditions  ambiantes  dépression,  et  surtout  de  température,  auiquelles  t) 
se  trouve  soumis.  Il  suffirait  de  changer  les  conditions  de  climat  pour  que  td 
corps  qui  nous  apparaît  habituellement  sous  forme  liquide»  f&t  pour  nous  on  so- 
lide ou  un  gaz  ;  pour  que  tel  autre  que  nous  sommes  habitués  à  décrire  sou» 
forme  solide  revêtit  habituellement  la  forme  liquide  ou  gazeuse.  GependaoC  et 
'  pas  au  hazard,  mais  sous  l'empire  de  conditions  déterminées,  suivant  àe^ 
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lob  déterminées  aussi,  que  s'effectuent  les  changements  d'état  physique  ;  ce  sont 
ces  conditions,  ces  lois  qui  nous  intéressent,  que  nous  devons  chercher  à  préciser. 

A.  Fusion.  Solidification.  Tout  corps  solide  exposé  à  l'action  d'une  source 
de  chaleur  commence  par  se  dilater;  son  volume  augmente  ainsi  graduellement 
à  mesure  que  sa  température  s'élève.  Lorsque  le  corps  atteint  une  température  dé- 
terminée, invariable  pour  chaque  espèce  chimique,  appelée  son  point  de  fusion, 
il  cliange  subitement  d*état,  il  passe  brusquement  à  l'état  liquide.  L'expérience 
démontre  encore  que,  tant  que  dure  la  fusion,  le  solide  en  train  de  changer 
d'état,  conserve  invariablement  la  même  température  :  le  nouveau  liquide  ainsi 
formé  conserve  la  température  du  point  de  fusion  jusqu'à  ce  que  le  changement 
d'état  soit  complet  ;  ajoutons  cependant  que  le  liquide  provenant  de  la  fusion  ne 
manquerait  pas  de  s'échauffer  au-dessus  de  la  température  des  masses  encore  so- 
lides, si  l'on  n'avait  pas  le  soin  de  l'agiter  constamment.  De  ces  faits  découlent 
les  deux  lois  suivantes  : 

Première  loi  :  La  fusion  d*un  corps  solide  déterminé  commence  toujours  à  la 
même  température.  Xe  point  de  fusion  est  donc  un  bon  caractère  des  espèces 
chimiques.  Quelques  corps  solides,  tels  que  les  verres,  les  cires,  les  résines,  les 
corps  gras,  certains  alliages,  etc.,  ne  passent  pas  brusquement  à  l'état  liquide;  ils 
deviennent  pâteux  avant  de  fondre.  Dans  ce  cas,  où  le  passage  de  l'état  solide  à 
rétat  liquide  s'opère  par  un  ramollissement  graduellement  croissant,  la  fixité  de 
la  température  de  fusion  ne  peut  plus  être  constatée. 

Deuxième  loi  :  Pendant  toute  la  durée  de  la  fusion  la  température  du  corps 
reste  constante.  En  activant  la  source  de  chaleur,  on  peut  sans  doute  précipiter  le 
mouvement  de  fusion,  mais  la  température  du  corps  en  train  de  changer  d'état  ne 
s'élève  point  au-dessus  du  point  de  fusion. 

Que  devient  cette  chaleur  consommée  pendant  toute  la  durée  du  changement 
d'état  et  qui  ne  se  traduit  pas  par  une  élévation  de  température?  Elle  est  tout  en- 
tière employée  à  fondre  le  corps,  à  effectuer  le  travail  nécessaire  pour  surmonter 
la  résistance  des  forces  intermoléculaires  au  passage  de  l'état  solide  à  l'état  li- 
quide. Cette  chaleur  ainsi  disparue,  non  détruite  mais  transformée,  prend  la  déno- 
mination de  chaleur  latente;  à  l'article  CALORminuB  nous  indiquons  les  procédés 
qui  permettent  de  la  mesurer  dans  chaque  cas  particulier. 

Si  la  température  de  fusion  est  fixe  pour  chaque  corps  solide,  rien  n*est  variable 
comme  le  point  de  fusion,  d'un  corps  à  un  autre.  Ainsi  : 

i^  Certains  coi-ps  passent  de  l'état  solide*  à  l'état  liquide  à  une  température  in- 
férieure à  zéro  : 


MOTT 

DK  rvsKxr. 

Adde  sulfureux —  100* 

Acide  ctrfaoniqoe  .  • —    78 

Mercure —    40 


Huile  de  térébenthine 
Acide  hyp<Haiotique . 
Eau 


ronn 

—  !(► 

—  9 
0 


2^  D'autres  corps  solides  fondent  à  des  températures  supérieures  à  zéro,  mais 
qui  ne  dépassent  pas  100  degrés. 


roiNT 
BB  rvsi6if . 

Chlorure  de  cakiiim  hydraté.   .  .    -«-  90* 

Soif 5S,5 

Phosphore A4,t 

Acide  aiotique 45 

Sléarioe de  43  A  49 

Spermacéti. 49 

Adde  margariqtte de  S5  à  60 

Cire  Doo  bltnehio 61 


poiirr 
M  ru»ioH. 

•4-  66* 
.     70 


Cire  blanchie ,  . 

Acide  stéarique *  .  « 

Potassium ..«  Si 

Sodium •  90 

Allijge  (4  bismuth,  1  plomb,  i  éUin).  94 

Alliage  (5  plomb,  3  éUiOp  S  bismuth).  lOO 

Alliage  (2plomb,3  4taio,  6  bismuth).  100 
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3^  D'autres  corps  solides  fondent  entre  la  température  de  100  et  de  500  degrés  : 


po:ht 
dk  pdsior. 

Iode -+-  107* 

Souflre *  .  .  .  .  115 

Alliage  (1  plomb,  i  étaio,  5  bismuUi).  1 18.9 

Alliage  (1  élain,  1  bismuth).   .  .   .  141,2 

Alliage  (2  éuin,  1  bitmuUi).  .  .  .  1G7,7 

Alliage  (3  élaio,  1  bismulh).  •  .  .  200 

Alliage  (1  élain,  3  piomb) 289 

AUiage  (1  étain.  1  plomb) 241 


NDIT 
BB  PC»»». 

Alliage  (2  étain,  1  plomb).  ...    h-  196" 

Alliage  <3  étain,  1  plomb) ISS 

AUiage  (4  éuin,  1  plomb) iSS 

Alliage  (5  étain.  1  plomb) 194 

ÉUin 

Biâffiuth 

Plomb 352 

Zinc 369 

Antimoine 134 


Ce  tableau  et  le  précédent  montrent  que  certains  alliages  sont  plus  fusibles  que 
les  métaux  qui  entrent  dans  leur  composition.  Les  fondants  employés  dans  les 
arts  sont  des  substances  qui  abaissent  le  point  de  fusion  des  corps  solides  auxquels 
on  les  associe.  Les  combinaisons  chimiques  peuvent  aussi  modifier,  abaisser  le 
point  de  fusion  des  corps  solides,  et  surtout  accélérer  le  passage  de  l'état  solide  i 
l'état  liquide;  [nous  en  citerons  des  exemples  quand  nous  nous  occuperons  des 
mélanges  réfrigérants  au  paragraphe  de  cet  article  consacré  à  l'étude  des  soun^ 
de  chaleur  et  de  froid. 

4®  D'autres  corps  exigent,  pour  fondre,  des  températures  beaucoup  plus  hautes, 
qui  peuvent  atteindre  et  même  dépasser  2000  degrés  centigrades  : 


rowT 

Dl  P0»I01f. 

Bronzo -*-  900* 

Argent  très-pur 1O0O 

Or  des  monnaies 1180 

Or  lré»-pur 12o0 

Fonte  blanche 1050 

Fonte  gri^e 1100 


rooz 

Fonte  grise  (i«  firnoo) -•-  it» 

Fusion  magnésiéc 12S0 

Aciers  les  ptua  fu»ilite» 1300 

Aciers  les  moins  Tusibles 1400 

Fer  doux  Trançais 1509 

Fer  martelé  anglais tSOO 


H.  H.  Sainte-Qaire  Devillcv  opérant  dans  des  creusets  de  chaux,  est  pirena  s 
fondre  de  gros  lingots  de  platine.  Le  point  de  fusion  de  ce  métal  a  été  évalué  i 
2000  degrés  centigrades.  Utilisant,  dans  un  appareil  spécial,  la  chaleur  développée 
par  la  combustion  de  l'hydrogène,  MM.  Deville  et  Debray  ont  fondu  le  ruthéniuiB, 
métal  le  plus  réfractaire  de  la  famille  du  platine. 

Dans  la  llamme  du  chalumeau  à  oxygène  et  hydrogène,  M.  Gaudtn  a  londu  le 
quartz,  la  chaux,  le  rubis,  Talumine* 

Dans  Tare  voltaïque  d*une  pile  de  600  éléments,  H.  Despreta  a  liquéfié  le  bon 
et  le  silicium  ;  il  a  même  ramolli  le  charbon. 

Ainsi,  à  mesure  que  les  moyens  de  produire  des  températures  très-levées  or 
perfectionnent,  on  voit  diminuer  le  nombre  des  corps  réfractaires.  Bien  que  tous 
les  corps  solides  n'aient  pas  encore  été  liquéfiés,  les  résultats  obtenus  peimeitiiit 
d'affirmer  que,  si  quelques-uns  ont  résisté  aux  efforts  des  expérimenUtearo«  ceb 
ne  tient  pa%  à  leur  nature,  mais  k  la  limitation  des  moyens  connus  de  produire  dr 
la  chaleur. 

Chauffés  sous  la  pression  atmosphérique,  Tarsenic  et  quelques  corps  soliiks  « 
volatilisent  avant  d'entrer  en  fusion.  Pour  les  obtenir  à  l'état  liquide,  il  suffit  et 
s*opposer  i  leur  volatilisation,  en  opérant  sous  de  fortes  pressions. 

En  général,  les  substances  organiques,  composées  de  carbone  et  de  corps  ^ 
zeux,  fH  décomposent  par  la  chaleur  avant  de  fondre,  donnant  naissance  à  de» 
produits*  vohtils  et  à  des  résidus  solides  charbonneux. 


Soumis  à  l'influence  de  températures  décroissantes,  à  unesoustractioa 
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de  chaleur,  les  liquides  se  contractent  graduellement;  ils  finissent  par  atteindre 
leur  point  de  solidification,  par  tomber  à  une  température  assez  basse  pour 
passer  brusquement  de  l'état  liquide  à  l'état  solide.  On  n'est  pas  encore  parvenu 
à  solidifier  ainsi  tous  les  liquides  ;  l'alcool  et  Tétlier,  par  exemple,  ont  résisté  à 
Taction  des  températures  les  plus  basses  qu'il  ait  été  pos>ible  de  réaliser  ;  mais 
les  faits  acquis  à  la  science  autorisent  à  affirmer  que,  sous  l'influence  d'un  refroi- 
dissement suffisamment  intense,  tous  les  liquides  peuvent  et  doivent  se  solidifier. 
L'étude  du  passage  de  l'état  liquide  à  l'état  solide  montre  que  ce  phénomène  est 
soumis  aux  deux  lois  suivantes  : 

Pbemiâre  loi.  Un  corps  liquide  déterminé  commence  à  se  solidifier  à  une 
température  toujours  la  même  ;  pour  la  même  espèce  chimique^  le  point  de 
fusion  et  le  point  de  solidification  se  confondent^  correspondent  à  un  même 
degré  de  Véchelle  thermométrique.  Toutefois,  la  température  de  solidification 
est  loin  de  présenter  te  même  degré  de  fixité  que  la  température  de  fusion  ;  il  est 
possible,  en  effet,  de  maintenir  un  corps  à  l'état  liquide  à  une  température  nota^ 
blement  inférieure  à  celle  de  son  point  de  fusion  ;  nous  analyserons  les  circon» 
stances  dans  lesquelles  se  produit  ce  phénomène  de  surfusion. 

Decxièvb  loi.  Pendant  toute  la  durée  de  la  solidiftcaiion  d'un  liquide,  la 
température  se  maintient  constante.  On  peut  sans  doute  précipiter  le  mouve- 
ment de  solidification  en  rendant  plus  intenses  les  causes  de  refroidissement  aux* 
quelles  le  corps  est  soumis,  mais  la  température  du  liquide  en  train  de  changer 
d'état  ne  s'abaisse  pas  au-dessous  de  son  point  de  solidification. 

Pour  se  maintenir  invariablement  à  la  même  température  malgré  l'action  inces- 
sante des  causes  de  refroidissement,  le  liquide  doit  nécessairement  produire  de  la 
chaleur  au  moment  où  il  change  d'état  et  se  solidifie.  L'expérience  montre,  en 
effet,  qu'au  moment  de  sa  solidification  un  liquide  rend,  sous  forme  sensible ^ 
une  quantité  de  chaleur  égale  à  celle  qui  disparait,  sons  forme  latente,  au  moment 
de  la  fusion  du  solide  produit  par  sa  congélation.  De  fait,  cette  chaleur  rendue 
latente  au  moment  de  la  fusion,  et  cette  chaleur  redevenue  sensible  au  moment 
de  la  liquéfaction,  représentent  :  la  première,  le  travail  nécessaire  pour  vaincre  la 
résistance  des  forces  intermoléculaires  à  la  liquéfaction  ;  la  seconde,  le  travail 
effectué  par  les  mêmes  forces  intermoléculaires  au  moment  de  la  solidification. 
Les  intensités  de  ces  deux  manifestations  contraires  de  chaleur  sont  nécessaire- 
ment égales,  puisqu'elles  représentent  deux  travaux  de  sens  inverses,  mais  d'égale 
énergie. 

Lorsqu'une  masse  liquide  est  tout  entière  refroidie  jusqu'au  point  de  congéla- 
tion, les  premières  parties  qui  se  solidifient  rendent  sensible  une  certaine  quantité 
de  chaleur  dont  l'action  élève  la  température  des  parties  environnantes.  Un  nou* 
veau  refroidissement  est  donc  nécessaire  pour  rendre  possible  une  nouvelle  soli- 
dification partielle.  On  comprend  facilement  ainsi  pourquoi,  au  lieu  de  s'opérer 
brusquement  dans  tout  le  liquide,  le  changement  d'état  dure  un  certain  temps 
et  continue,  se  propageant  de  proche  en  proche,  jusqu'à  co  que  la  masse  enti^ 
soit  solidifiée. 

Des  expériences  déj^  anciennes  de  Farenheit  et  Bladgen  uiontrent  que,  dans 
de^  tubes  de  petit  diamètre,  fermés,  vides  d'air  et  soustraits  à  toute  agitation, 
l'eau  peut  conserver  son  état  liquide  jusqu'à  12  degrés  au-dessous  de  zéro.  On 
peut  même,  sans  déterminer  la  solidification  de  reau,ronverserbrusc{uement  le  tube 
et  produire  l'elTet  du  marteau  d'eau.  Mais  si,  à  l'aide  d'un  archet,  on  détermine 
dans  les  parois  du  tube  des  vibrations  qui  se  communiquent  à  l'eau,  la  congélation 


690  GUALEDR. 

s'effectue  et  se  propage  rapidement  à  toute  la  masse  du  liquide.  Le  repos  oomplei 
et  le  retard  de  la  congélation  sont  plus  diiBciles  à  obtenir  avec  des  masses  plus  con- 
sidérables d*eau  ;  cependant,  même  dans  ces  conditions,  il  est  possible,  en  s'ni- 
tourant  de  beaucoup  de  précautions,  de  conserver  Teau  liquide  au-dessous  de  xêro. 
L'expérience  démontre  que  le  moindre  mouvement  vibratoire  ou  le  «contact  d'uoe 
aiguille  de  glace  suffissent  pour  déterminer  la  congélation  partielle  de  la  masse 
liquide  dont  la  température  est  ramenée  à  zéro  par  le  d^gement  de  chaleur 
sensible  dont  s'accompagne  le  changement  d*état. 

Dans  ses  recherches  sur  le  maximum  de  densité  de  l'eau,  M.  Despretiapo^ 
dans  des  tubes  thermométriques,  conserver  de  l'eau  liquide  à  20  degrés  au-desmus 
de  zéro.  M.  Sorby,  opérant  avec  des  tubes  de  verre  d'un  dixième  de  millimètie 
de  diamètre,  a  conservé  de  l'eau  liquide  à  17  degrés  aurdessotu  de  zéro;  il  re- 
suite de  ses  observations  qu'à  partir  de  ce  point  de  l'échelle  thermométrique  le 
liquide  se  congèle  spontanément  sans  qu'il  soit  besoin  de  produire  la  moindre  agi- 
tation. Ces  résultats  permettent  de  comprendre  la  résistance  si  remarquable  que 
les  plantes  opposent  à  l'action  du  froid  extérieur;  les  liquides  contenus  dans  les 
vaisseaux  d'un  calibre  extrêmement  faible  de  leurs  tissus  peuvent  supporter  des 
températures  très-inférieures  à  zéro  sans  passer  à  l'état  solide. 

Dans  ces  dernières  années,  M.  Louis  Dufour  a  fait  une  étude  fort  intéressaole 
du  phénomène  de  la  sur  fusion;  il  a  employé  dans  ses  recherches  la  méthode  adoptée 
par  H.  Plateau  dans  ses  expériences  sur  l'équilibre  des  liquides  soustraits  à  FactiKi 
de  la  pesanteur.  En  mélangeant  du  chloroforme  et  de  l'huile  d'amandes  douces, 
il  a  formé  un  liquide  de  même  densité  que  l'eau,  non  miscible  à  Feau  et  dont  k 
point  de  solidification  est  très-inférieur  à  celui  de  Teau.  Dans  ce  liquide  aicsi 
constitué,  l'eau  flotte  en  sphères  isolées,  de  volume  très-variable,  tout  à  £iit  i 
l'abri  du  contact  de  l'air  et  de  tout  corps  solide.  Dans  ces  conditions,  lesspbèrb 
d*eau  supportent,  sans  se  congeler,  des  températures  d'autant  plus  bassa  <)ue 
leur  diamètre  est  plus  petit;  de  petits  globules  d'eau  ont  souvent  été  vus  finrr 
liquides  à  i  8  et  même  20  degrés  au-dessous  de  zéro,  11  est  rare  qu'une  sph^ 
gèle  à  %éro;  habituellement  l'état  liquide  se  maintient  jusqu'à  4  et  même  IS  ^ 
grés  au-dessous  de  zéro.  Aux  températures  inférieures,  la  congélation  envalut 
plus  ou  moins  promptement  les  sphères  et  les  sphéroïdes,  sans  qu'il  soit  po»iM< 
de  découvrir  la  cause  qui  détermine  le  changement  d'état  et  la  brusque  fonc- 
tion de  CCS  masses  globuleuses  de  glace.  M.  Louis  Dufour  a  constaté  qu'il  Mifti 
de  toucher  ces  sphères  et  ces  globules  d'eau  refroidis  pour  produire  insUalà* 
nément  leur  congélation.  Quand  on  les  touche  avec  des  tiges  de  verre,  deAT. 
de  cuivre,  avec  un  corps  solide  quelconque  autre  que  la  glace,  on  favorise  kii 
solidification  ;  mais  cette  action  n'est  probablement  que  le  résultat  d'un  ébranV 
ment  do  leurs  molécules.  La  congélation,  en  effet,  n'est  pas  constonle  comme d» 
le  cas  oh  l'on  agit  avec  un  fragment  de  glace  ;  avec  des  tiges  de  verre  et  de  nK<iî 
M.  Louis  Dufour  a  pu  déplacer,  déformer  violemment  ie>  sphères  d'eau  reftwki 
â  8  degrés  au-dessous  de  zéro,  sans  déterminer  leur  congélation. 

Dans  des  dissolutions  convenablement  concentrées  de  chlorure  de  linc,  M.  b^^ 
Dufour  a  obtenu  des  sphères  flottantes  de  soufre  et  de  phosphore  en  fusioo.  Tiwt* 
que  le  soufre  se  solidifie  à  l'air  libre  à  115  degrés,  M.  Louis  Dufour  a  oomtJt^  T' 
des  sphères  flottantes  de  soufre  de  6  millimètres  de  diamètre  étaient  encore  liqnido 
à  50  degrés,  et  que  des  globules  de  moindre  dimension  conaervaient  FéUt  liqu^ 
jusqu'à  5  degrés,  c'csl-à-dire  jusqu'à  110  degrés  au-dessous  de  leur  point  de  k^- 
dification  à  l'air  libre.  Le  phosphore  se  solidifie  à  M  degrés  environ  dans  te  of* 
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consiances  ordinaires.  M.  Louis  Dufour  a  pu,  dans  ses  expériences,  refroidir  des 
sphères  flottantes  de  phosphore  d'un  assez  gros  volume  jusqu'à  20  degrés,  et  des 
globule*  de  1  à  2  millimètres  de  diamètre  jusqu'à  zérOy  sans  les  faire  passer  à 
l'état  solide.  Le  même  observateur  a  obtenu,  en  suspension  dans  l'eau,  des  sphères 
flottantes  liqtddes  de  naphtaline  à  40  degrés;  cette  substance,  à  l'air  libre,  change 
d'état  à  la  température  de  79  degrés.  Du  reste,  avec  le  soufre,  le  phosphore  et  la 
naphtaline,  comme  avec  l'eau,  le  contact  d'un  corps  solide  favorise  la  congélation 
de  ces  sphères  flottantes  refroidies  ;  la  congélation  est  brusque  et  constante^  quand 
ie  contact  est  établi  entre  ces  sphères  et  un  fragment  solide  du  même  corps. 

Pour  abaisser  le  point  de  congélation  de  l'eau,  il  suffit  de  dissoudre  dans  le 
liquide  un  sel,  un  acide  ou  im  alcali  ;  Texpérience  montre,  d'ailleurs,  que  la  con- 
gélation est  d'autant  plus  relardée  que  la  dissolution  est  plus  concentrée.  Il  nous 
suffira  de  citer,  à  l'appui  de  cette  proposition,  les  résultats  empruntés  à  un  travail 
publié,  en  1837,  par  H.  Despretz,  dans  les  comptes  rendus  de  l'Académie  des 
sciences  : 
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Les  chifires  de  la  seconde  colonne  indiquent  la  température  constante  que 
marque  le  thermomètre  plongé  dans  le  liquide,  lorsque  la  congélation  est  déjà 
commencée  et  pendant  qu'elle  continue.  L'expérience  démontre,  en  effet,  que  le 
liquide  éprouve  une  véritable  surfusion  ;  avant  que  la  congélation  commence,  le 
thermomètre  tombe  toujours  à  un  degré  variable  et  inférieur  à  celui  qui  se  main- 
tient fixe  pendant  que  la  solidification  s'effectue.  Le  résultat  de  la  congélation  est 
toujours  de  la  glace  pure  ;  cette  glace  peut  contenir  quelques  traces  du  sel  en  dis- 
solution interposées  dans  sa  masse,  mais  jamais  de  sel  combiné  en  proportions 
définies. 


Pour  faire  passer  un  solide  à  l'état  liquide  on  peut,  au  lieu  de  le  traiter  par  la 
chaleur,  le  dissoudre  dans  l'eau  ou  dans  tout  autre  véhicule  convenable.  Ce  phé- 
nomène de  la  dissolution  s'éloigne  de  la  fusion  par  le  feu  en  ce  qu'il  s'opère  à 
toute  température  ;  mais  il  s'en  rapproche  par  ce  fait  qu'au  moment  où  il  s'efl'eo- 
tue,  il  y  a  aussi  consommation  d'une  certaine  quantité  de  chaleur  rendue  latente. 
La  cristallisation  des  sels  qui  se  précipitent  des  solutions  salines  est  analogue  à  la 
congélation;  elle  présente  une  anomalie,  connue  sous  le  nom  de  sursaturationy 
qu'avec  raison  on  rapproche  de  la  surfusion,  A  une  température  donnée,  la  pro- 
portion d'un  sel  déterminé  que  peut  dissoudre  un  poids  donné  d'eau  ne  peut  dé- 
passer un  nuiximum  qui  généralement  croit  avec  la  température.  Si  l'on  main- 
tient une  solution  saturée  à  l'abri  du  contact  des  cristaux  du  sel  dissous,  si  l'on 
la  soustrait  au  contact  de  l'air  et  à  toute  agitation,  on  peut  la  refroidir  de  plusieurs 
degrés  sans  déterminer  aucune  précipitation.  Il  suffit  alors  d'agiter  cette  solution 
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avec  un  corps  solide  et  surtout  d'y  introduire  un  cristal  du  sel  dissous  pour  que 
la  précipitation  commence  immédiatement.  Quand  ces  solutions  sunaluréet  sont 
conservées  dans  des  tubes  fermés  et  vides  d*air,  il  sufût  de  briser  la  pointe  efOlée 
des  tubes  pour  que  la  rentrée  de  Tair  détermine  la  précipitation.  Ce  deniier  efiet 
est  dû  aux  poussières  de  nature  varice  que  Tair  tient  en  suspension  et  qui  sont, 
en  même  temps  que  lui,  mises  en  contact  avec  la  solution;  l'expérience  démon- 
tre, en  elTet,  que  la  précipitation  ne  s'effectue  pas  quand  l'air,  brusquement  in- 
troduit dans  les  tubes,  est  purgé  des  poussières  dont  il  est  chargé  par  filtrstiou 
sur  des  matières  telles  que  le  coton  ou  l'asbeste. 

En  général,  un  même  corps  se  dilate  quand  il  passe  de  l'état  solide  à  l'éU 
liquide,  et  se  contracte  quand,  préalablement  liquéfié,  il  reprend  l'état  solide  pri- 
mitif. Une  pression  extérieure  crée  un  nouvel  obstacle  à  recartemen^  des  molécule 
d'un  solide  et  facilite  au  contraire  le  rapprochement  des  molécules  d'un  liquide.  11 
était  donc  naturel  de  penser  qu'il  existe  un  rapport  nécessaire  entre  la  pressiou 
que  supporte  un  corps  et  la  température  à  laquelle  il  change  d'état.  L'exactitude 
de  celte  proposition  a  été  mise  hors  de  contestation  par  M.  Bunsen;  cet  émiottl 
physicien  a  démontré  que  les  solides  fondent  et  que  les  liquides  se  solidifient  à  unt 
température  d'autant  plus  élevée  que  les  pressions  auxquelles  ils  sont  soumis  sont 
plus  considérables. 
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Quelques  corps,  au  contraire,  tels  que  l'eau,  la  fonte,  le  bismuth,  l'argent, 
augmentent  de  volume  au  moment  oh  ils  passent  de  l'état  liquide  à  l'état  solide. 
Cette  expansion  qu*elle  éprouve  au  moment  de  sa  solidification  rend  la  fonte  pir- 
ticulièrement  propre  au  moulage;  au  moment  o\i  elle  se  solidifie,  elle  s'iusiuw 
d'elle-même  jusque  dans  les  moindres  fouillures  du  moule  où  elle  a  été  coulée  in- 
candescente. A  rencontre  des  précédents,  tous  les  corps  de  celte  dernière  calcjo- 
rie  doivent  fondre  ou  se  solidifier  à  des  températures  d'autant  plus  basses qoe^ 
pressions  auxquelles  ils  sont  soumis  sont  phs  considérables.  Les  cliangemenU  d'é- 
tat physique  de  Teau  ont  été  particulièrement  étudiés  de  ce  point  de  vue. 

De  considérations  théoriques  empruntées  à  la  théorie  mécanique  de  la  chaleur. 
M.  James  Thomson  avait  déduit  qu'en  désignant  par  t  rabaisscmeat  du  point  d» 
fusion  de  la  glace  estimé  en  degrés  centigrades,  et  par  n  la  pression  estimé*  t.v 
atmosphères,  à  laquelle  celte  glace  est  soumise,  ces  deux  quantités  sont  liées  [«f 
la  relation  suivante  : 

«  =  00,007511. 

En  d'autres  termes,  un  accroissement  de  pression  d'une  alniospliàre  absis^  .^« 
soixante-quinze  dix-millièmes  de  degrés  centigrades  la  tem|)érattire  du  t^^jj^^ 
fusion  de  la  glace.  Il  faudrait  soumettre  la  glace  h  la  pression  énorme  de  l*>.v* 
atmosphères  (138  kilogrammes  par.  centimètre  carré)  pour  délenniner  la  fw»*" 
de  la  glace  à  un  degré  centigrade  au-dessous  de  ze'ro, 

I/exactilude  de  cette  induction  théorique  a  été  pleinement  oonfiriii&  p^  ^* 
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expériences  faitesen  1850  par  H.  Williams  Thomson.  Ce  dernier  physicien  a  fondu 
de  la  glace  en  la  comprimant  dans  une  enceinte  fermée;  un  procédé  ingénieux  lui 
permettait  de  mesurer  la  température  et  la  pression  de  Tintérieur  de  l'enceinte. 
Nous  donnons,  dans  le  tableau  suivant,  les  résultats  des  deux  expériences  faites 
par  ce  procédé  : 
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En  admettant  que,  dans  le  vide,  la  glace  fonde  à  zéroj  la  moyenne  de  ces  expé- 
rience donne  0®,  0073  pour  l'abaissement  du  point  de  fusion  de  la  glace  que  dé- 
termine un  accroissement  de  pression  d'une  atmosphère.  Quand  on  tient  compte 
des  diflGcultés  que  présentent  des  expériences  aussi  délicates,  on  doit  admettre 
qu'il  y  a  accord  complet  entre  l'expérience  directe  et  la  théorie.  Dans  les  hmites 
oji  il  a  été  expérimentalement  vérifié,  le  résultat  théorique  énoncé  par  M.  James 
Thomson  doit  donc  prendre  rang  dans  la  science  à  titre  de  vérité  démontrée. 

M.  Clausius  a,  dans  une  note  importante,  complété  le  travail  de  H.  James 
Thomson,  en  démontrant  qu'un  accroissement  de  pression  détermine  une  dimi- 
nution de  la  chaleur  latente  de  fusion  de  la  glace  en  même  temps  qu'un  abais- 
sement de  son  point  de  fusion.  Il  a  estimé  que,  lorsque  la  pression  est  sufûsante 
pour  abaisser  d'un  degré  le  point  de  fusion,  la  diminution  de  la  chaleur  lalen'.c 
de  fusion  de  la  glace  est  de  0, 81 . 

En  1858,  H.  Mousson  a  fait  des  expériences  iort  intéressantes  qui  étendent 
d  une  manière  remarquable  les  observations  de  MM.  James  et  Williims  Thomson 
sur  l'abaissement  du  point  de  fusion  de  la  glace  dû  à  la  pression.  En  les  compri- 
mant fortement  dans  un  cylindre  creux  d*acicr,  ce  physicien  est  parvenu  à  fondre 
complètement  des  blocs  de  glace  dont  la  température  était  maintenue  à  J  8  degrés 
au-dessous  de  zéro. 

De  la  discussion  des  expériences  faites  en  1794  à  Québec  par  le  major  Edwards 
William,  dont  nous  rapporterons  plus  bas  les  résultats,  Charles  Hulton  conclut 
que,  renfermé  dans  un  vase  dont  la  résistance  des  parois  excéderait  la  force 
d'expansion  de  la  glace,  l'eau  supporterait,  sans  se  congeler ^  les  plus  basses  tem- 
pératures. H.  Bousshigault  a  publié  dans  les  Annales  de  physique  et  de  chimie 
(4*  série,  t.  XXVI,  p.  544)  une  série  d'expériences  confirmatives  de  cette  remar^ 
quable  proposition.  Il  s'est  servi  d'un  cylindre  d'acier  fondu  et  forgé  long  de 
46  centimètres,  foré  jusqu'à  une  profondeur  de  24  cenlimètres;  le  diamètre  inté- 
rieur était  de  15 millimètres,  et  Tépaisseur  des  parois  de  8  millimètres;  le  bas  du 
canon  était  en  acier  fondu.  Refroidi  de  4  degrés  au-dessus  de  zéro,  ce  canon  était 
rempH  d'eau  u  la  même  température;  puis  il  était  hermétiquement  fermé  avec  un 
bouchon  à  vis  serré  au  moyen  d'une  clef  à  levier.  Une  balle  d'acier  préalablement 
introduite  dans  le  canon  indiquait  par  sa  mobilité  ou  son  immobilité  si  l'eau  était 
ou  non  solidifiée.  M.  Boussingault  a  ainsi  pu  constater  expérimentalement  que, 
<lan$  ce  canon  d'acier  à  parois  a^sez  épaisses  pour  résister,  sans  subir  ni  rupture 
ni  extension  sensible,  h  la  force  d'expansion  de  la  glace,  leau  a  pu,  sans  se 
congeler^  supporter  pendant  plusieurs  jours  l'action  de  températures  qui  sont  tom- 
^  à  1 8  et  même  à  24  degr^  au-dessous  de  ze'ro.  Du  reste,  dans  toutes  ces  expé- 
riences, la  masse  liquide  s'est  toujours  instantanément  et  complètement  congelée 
an  moment  où  l'on  a  diminué  la  pression  en  dévissant  le  bouchon. 

Cette  influence,  surabondamment  démontrée,  de  la  pression  sur  le  point  de  lu- 
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sion  de  la  glace,  donne  une  très-logique  et  très-satisfaisante  explication  du  regel, 
phénomène  étudié  avec  tant  de  soin  par  Faraday.  Du  moment,  en  effet,  où  une 
force,  quelque  petite  qu'elle  soit,  presse  l'un  contre  l'autre  deux  fragments  de 
glace,  il  Y  a  nécessairement  fusion  aux  points  de  contact.  L'eau  ainsi  formée  gli.>te 
dans  les  interstices  où  elle  est  soustraite  à  la  pression;  plus  froide  que  la  gbc<: 
elle-même,  elle  repasse  immédiatement  à  l'état  solide  et  établit  un  lien  d'adhé- 
rence entre  les  deux  fragments. 

H.  Tindall  a  utilisé  ces  phénomènes  pour  réaliser  des  expériences  très-intéres- 
santes. 11  accumule  des  fragments  de  glace  grossièrement  concassés  entre  les 
pièces  d'un  moule  de  bois  ou  de  métal  de  manière  à  ce  qu'ils  maintiennent  d'a- 
bord ces  pièces  à  une  certaine  distance  les  unes  des  autres.  Il  soumet  ensuite  le 
système  à  une  pression  énergique,  par  exemple  à  l'action  d'une  presse  hydrauli- 
que. A  mesure  que  les  pièces  du  moule  se  rapprochent,  la  glace  se  brise  en  fhji- 
ments  plus  petits,  comme  le  ferait  tout  autre  corps  solide.  Mais,  en  raison  de  l'ex- 
cès de  pression,  la  glace  fond  aux  surfaces  par  lesquelles  les  fragments  se  touchent; 
cette  eau  permet  aux  fragments  de  glisser,  s'écoule  elle-même  dans  les  cavités  oà, 
soustraite  à  la  pression,  elle  se  congèle  et  se  soude  à  la  glaœ  qui  reste.  On  obtient 
ainsi  des  sphères  de  glace,  des  lentilles  parfaitement  transparentes;  la  glace  s'est 
moulée  comme  l'eût  fait  une  substance  pâteuse. 

Cette  expérience  de  M.  Tyndall  rend  compte  de  la  plasticité  de  ces  masses 
énormes  d'eau  congelée,  connues  sous  le  nom  de  Glaciers,  qui  descendent,  d'une 
manière  continue,  du  sommet  des  montagnes  vers  la  plaine.  Dans  leur  naarche 
incessamment  progressive,  ces  glaciers  remplissent  les  vallées,  se  moulent  sur  b 
configuration  du  terrain,  se  rétrécissent  et  s'élargissent  en  même  temps  que  h 
vallée  à  travers  laquelle  ils  s'écoulent.  Malgré  la  rigidité  de  la  glace,  la  masse  so- 
lide ne  se  brise  pas,  ne  se  réduit  pas  en  fragments  ;  semblable  à  un  immense  tor- 
rent de  matière  pâteuse,  elle  reste  continue,  obéit  à  l'action  de  la  pesanteur  et 
descend  le  long  des  flancs  des  montagnes,  sans  que  rien  puisse  arrêter  sa  marche 
lente  et  régulière. 

De  ce  fait  que  la  glace  nage  à  la  surface  de  l'eau,  Galilée  conclut  que,  contrai- 
rement à  ce  que  l'on  observe  pour  les  autres  liquides,  l'eau  se  dilate,  augmente  de 
volume  en  se  solidifiant.  Ses  collègues  de  l'Académie  del  Cimenio  8*empressèreQt 
d'instituer  des  expériences  variées  et  concluantes  pour  vérifier  Texaditude  de 
cette  proposition  du  maître.  Us  constatèrent  d'abord  que  des  vases  de  métal  et  de 
verre,  exactement  remplis  d'eau,  se  brisent  au  moment  de  la  congélation  du 
liquide;  dans  une  de  leurs  expériences  ils  déterminèrent  la  rupture  d'une  sfihère 
de  cuivre  dont  les  parois  avaient  huit  lignes  d'épaisseur.  En  1667  Huyghensfit 
éclater  en  deux  endroits,  par  la  congélation  de  l'eau,  un  canon  de  fer  dont  les  pa- 
rois avaient,  dit-il,  a  un  doigt  »  d'épaisseur.  Jaloux  d'étudier  plus  proiôndé> 
ment  ce  phénomène,  les  académiciens  de  Florence  essayèrent  de  déCennioer  Is 
valeur  de  la  dilatation  de  l'eau  au  moment  où  elle  change  d'état.  N'ayant  i  leur 
disposition  que  des  procédés  de  mensuration  très-imparfaits,  ils  conclurent  de  leurs 
essais  que  l'eau,  en  passant  à  l'état  de  glace,  se  dilate  de  la  huitième  partie  de  son 
volume;  cette  estimation  est  évidemment  trop  forte. 

Pendant  les  mois  de  décembre  1784  et  de  janrier  1785,  le  mqor  Edwards  Wil- 
liam fit,  à  Québec,  sur  la  congélation  de  l'eau,  des  expériencea  dont  les  résultats 
furent  communiqués  â  la  Société  royale  d'Edimbourg.  Huii  bombes  de  53  ceotî- 
mètres  de  diamètre  extérieur,  et  dont  les  parois  avaient  38  millimètres  d'éfais- 
seur,  furent  remplies  d'eau  et  fermées  avec  des  bouchona  en  fer  retenus  par  des 
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étriers  mélalliques.  Elles  furent  exposées  à  ractioii  de  la  température  almosplié- 
rique  qui  oscilla  entre  19  et  28  degrés  au-dessous  de  zéro,  et  dont  la  moyenne  fut  de 
24  degrés  au-dessous  de  zéro,  pendant  la  durée  des  observations.  Dans  $ept  expé- 
riences, les  bombes  résistèrent  à  la  poussée,  mais  les  bouchons  furent  projetés  à 
une  grande  distance  qui  cependant  ne  dépassa  pas  125  mètres;  en  même  temps 
des  cylindres  de  glace,  dont  la  longueur  varia  entre  57  et  216  millimètres,  firent 
saillie  à  travers  les  trous  des  bombes.  Le  4  janvier,  par  une  température  de  24  de- 
grés au-dessous  de  zéro,  la  huitième  bombe  creva,  se  sépara  en  deux  moitiés;  en 
même  temps,  deux  lames  de  glace,  semblables  à  deux  nageoires  et  d'une  épais- 
seur maximum  de  4  centimètres,  firent  saillie  entre  les  deux  fragments.  Le  bou- 
clion  lui-même  avait  cédé  en  partie^  malgré  la  résistance  des  bandes  métalliques 
destinées  h  le  retenir  ;  chassé  hors  de  la  lumière,  il  faisait  saillie  de  2  centimè- 
tres de  plus  qu*au  début  de  Texpérience.  Évaluant  approximativement  le  volume 
dn  plus  gros  cylindre  de  glace  chassé  au  dehors  et  le  comparant  à  la  capacité  de  la 
bombe,  Charles  Ilutton  calcula  que  Feau,  en  se  solidifiant,  se  dilade  de  ^  à  -j^  de 
son  volume;  cette  estimation  est  trop  faible  et  n'est  pas  sensiblement  plus  ap- 
prochée de  la  vérité  que  celle  des  académiciens  de  Florence. 

Nous  savons  aujourd'hui  que  la  densité  de  Veau  liquide  est  1  ft  4^  et  0,999873 
à  zéro,  et  que  la  densité  de  la  glace  à  zéro  est  seulement  0,918.  Il  en  résulte 
qu  un  poids  d'eau  dont  le  volume  est  1  à  4^  occupe  à  zéro  et  à  Vétat  liquide  un 
volume  1 ,0001269,  tandis  qu'à  Vétat  de  glace  et  à  zéro  il  occupe  un  volume 
1 ,0893246.  En  passant  de  la  température  de  4''  à  Vétat  de  glace  à  zéro,  un  poids 
donné  d'eau  se  dilate  donc  du  -^  de  son  volume  primitif,  et  la  presque  totalité  de 
cette  dilatation  s'effectue  brusquement  au  moment  du  changement  d'état  physique. 

Dans  ces  derniers  temps,  HH.  les  professeurs  Martins  et  Chancel  ont  repris  les 
expériences  du  major  Edwards  William,  et  ont  poussé  beaucoup  plus  loin  l'étude 
de  ces  phénomènes  intéressants.  Us  ont  fait  éclater  des  projectiles  creux  remplis 
d'eau  et  dont  la  lumière  était  fermée  avec  des  bouchons  en  fer  solidement  assujettis, 
en  les  exposant  à  l'action  de  mélanges  réfrigérants  dont  la  température  se  main- 
tenait à  20  degrés  au-dessous  de  zéro.  Opérant  avec  une  bombe  de  52  centimètres 
de  diamètre  extérieur  et  dont  les  parois  avaient  39  millimètres  de  diamètre,  ils 
ont  constaté  qu'au  moment  de  la  formation  d'une  couche  de  glace  d'un  centimètre 
d'épaisseur  qui  a  déterminé  la  rupture  du  projectile,  la  température  de  l'eau  em- 
prisonnée était  tombée  à  4,2  degrés  au-dessous  de  zéro.  Nous  devons  nous  con- 
tenter de  mentionner  les  principales  conclusions  de  cet  intéressant  travail. 

Comme  Charles  Huttou  l'avait  déduit  des  expériences  du  migor  Edwards  William, 
la  congélation  ne  s'étend  jamais  qu'à  une  faible  portion  de  l'eau  en  expérience;  le 
poids  de  Li  couclie  de  glace  dont  la  formation  a  déterminé  la  rupture  s'est  con« 
stamment  maintenu  entre  les  20  et  les  30  centièmes  du  poids  total  du  liquide 
emprisonné  dans  les  projectiles  creux. 

La  rupture  des  projectiles  creux  en  fonte  par  la  congélation  de  l'eau  s'est  tou- 
jours effectuée  sans  projection  des  fragments.  Ce  résultat  est  en  contradiction 
avec  l'assertion  de  Muncke  qui,  dans  la  relation  d'expériences  par  lui  iàiies  à 
Milchelstadt,  dit  avoir  vu  des  fragments  de  75  kilogrammes  projetés,  au  moment 
de  la  rupture,  à  la  distance  de  dix  pas. 

D'après  les  calculs  de  MM.  Martins  et  Chancel,  la  rupture  des  projectiles  creux 
8*est  opérée,  dans  leurs  expériences,  sous  la  pression  énorme  de  520  atmosphères 
déterminée  par  la  formation  d'une  couche  de  glace  autour  de  l'eau  emprisonnée. 

Cette  dernière  conclusion  montre  avec  quel  soin  les  hommes  chargés  de  sur- 
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v^lbr  les  grandes  constructions  doivenl  éviter  de  laisser  suli»sler,  entre  les  maté- 
riaux, des  interstices  dans  lesquels  l'eau  pourrait  s'accumuler  et  rejeter  le>  aut^- 
rtaui  qni  contiennent  de  l'eau  d'imbibition  ;  par  les  divers  rigoureui,  cette  eau, 
CD  se  congebnt,  [lourrait  déterminer  des  détériorations  très- considérables  et  mèmr 
très-dangereuses. 


B.  Yaporùalion.  Condensation  det  vapeurt.  On  désigne  »)ii5  le  nom  de 
vaporisation  le  passage  de  l'état  liquide  à  l'état  gazeux  ;  le  ]ihénomène  inreiv. 
le  passage  de  l'état  gazeux  à  l'état  liquide,  prend  la  dénomination  de  condetuaiitm 
Ces  deux  changements  d'état  se  distinguent,  par  des  caractères  très-importants, 
de  la  fuâion  et  de  la  tolidificatùm  que  nous  venons  d'étudier.  Ainsi  : 

Dans  une  étendue  très- considérable,  et  peut-être  même  indéGnie,  de  l'édielk 
tfaermoraé trique,  bien  que  la  température  soit  la  même,  un  corps  déterminé  peut 
être  obserié  simultanément  à  l'état  liquide  et  b  l'état  gazeux.  D'autre  part.  l€s 
^  „  f   ,  expériences  les  plus  élémentaires  moatrrat 

que  la  pression  joue  un  réle  prépondérant 
dans  ces  phénomènes  de  vaporisation  et  dt 
condensation. 

Faisons  passer  quelques  gouttes  d'us 
liquide  dans  la  chambre  d'un  baromitn. 
Immédiatement  le  liquide  disparaît  en  to- 
talité ou  en  partie,  et  la  colonne  mercD- 
nelle  est  constamment  déprimée.  D  s'est 
développé,  dans  la  chambre  de  l'appaieil, 
une  vapeur,  un  gaz,  dont  ta  force  élasitqw, 
la  temwm,  est  mesurée  par  l'étendue  de  U 
dépression  de  la  colonne  baronoélrique.  U 
température  étant  invariable,  la  dépresrà 
est  maximum  quand  il  reste  un  peu  de  li- 
quide en  eic^  à  la  surface  de  la  coIook 
mcrcurielle  ;  on  dit  alors  que  la  leiuiM  de 
la  vapeur  est  maximum  ;  on  dit  encore 
que  l'espace  représenté  par  la  chambre  ba- 
rométrique est  laturé  de  la  vapeur  da 
liquide  essayé,  qu'il  en  contient  autant  qu'il  peut  en  recevoir  à  cette  températore. 
Si  l'on  place  {lig.  29),  à  calé  les  uns  des  autres,  desbnromètresdansletqvelsoa 
la  introduit  des  liquides  divers,  l'expérience  montre  qu'à  la  même  tempénluK 
la  tmtion  maximum  de  la  vapeur  dépend  de  la  nature  du  liquide  qui  l'a  foumif. 
Ainsi,  i  20  degrés  au-dessus  de  zéro,  la  tension  maximum  de  la  vapeur  d'an 
est  de  17"»,59;celledel'alcool,de44""',46;cellednchlorororme,del60— ,47: 
celle  du  sulfure  de  carbone,  de  298"",03  ;  celle  de  l'éther,  de  452--,78  '. 

Lorsqu'on  fait  varier  la  température  autour  d'un  baiomètre  dans  lequel  oo  i 
introduit  un  liquide,  la  dépression  de  la  colonne  mercurielle  ne  reste  plus  mo- 
stante;  elle  varie  dans  le  même  sens  que  la  tenipéralure.  Ta  tention  nuuniaM 
de  la  vapeur  fournie  par  un  liquide  quelconque  dépend  donc  de  la  tempéniun; 
elle  augmente  et  diminue  avec  elle. 
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Opérons  avec  une  cuvette  profonde  qui  permette  d'augmenter  ou  de  diminuer 
à  volonté  la  longueur  du  tube  barométrique  immergé  dans  le  mercure  ;  deux  cas 
se  présentent  : 

1^  La  quantité  de  liquide  introduite  est  assez  considérable  pour  qu'il  en  reste 
toujours  un  excès  à  la  surface  de  la  colonne  mercuricUe.  Dans  ce  cas,  la  vapeur 
est  constamment  saturée,  et  la  tension  reste  maûcimum.  Cette  tension  maximum 
reste  indépendante  de  l'étendue  de  l'espace  occupé  par  la  vapeur  ;  en  effet,  quelle 
que  soit  la  longueur  du  tube  immergé  dans  la  cuvette,  la  hauteur  de  la  colonne 
barométrique  au-dessus  du  mercure  de  la  cuvette  reste  invariable.  Lorsque,  en 
soulevant  le  tube,  on  agrandit  retendue  de  la  chambre  barométrique,  le  liquide 
fournit  une  nouvelle  quantité  de  vapeur  qui  maintient  l'espace  saturé  et  la  tension 
constante.  Lorsque,  au  contraire,  on  diminue  l'étendue  de  la  chambre  baromé- 
trique en  enfonçant  le  tube  dans  la  cuvette,  une  partie  de  la  vapeur  formée  se 
condense,  repasse  à  l'état  liquide,  la  saturation  et  la  tension  restent  constantes 
2®  il  n'en  est  plus  de  même  quand  la  chambre  barométrique  ne  contient  pas 
de  liquide  en  excès,  n'est  pas  saturée  de  vapeur  ;  la  tension  de  la  vapeur  dépend 
de  l'étendue  de  l'espace. qu'elle  occupe.  Dans  ce  cas,  en  effet,  la  hauteur  de  la  co- 
lonne barométrique  au-dessus  du  mercure  de  la  cuvette  augmente  ou  diminue 
sui^-ant  qu*on  soulève  ou  qu'on  enfonce  le  tube,  c'est-à-dire  suivant  qu'on  agrandit 
ou  qu'on  rétrécit  l'étendue  de  la  chambre  barométrique  occupée  par  la  vapeur 
non  saturée.  D'ailleurs  l'observation  montre  que  la  force  élastique  ou  la  tension 
de  ces  vapeurs  non  saturées,  dilatées,  varie  à  peu  près  en  raison  inverse  du  vo- 
lume qu'elles  occnpent.  Tant  que  les  variations  de  l'étendue  de  l'espace  qui  con- 
tient les  Tapeurs  non  saturées,  dilatées,  ne  dépassent  pas  la  limite  où  l'apparition 
du  liquide  à  la  surface  du  mercure  annonce  que  la  chaftibre  barométrique  est 
saturée,  ces  vapeurs  se  conduisent  donc  comme  des  gaz  dont  on  fait  varier  le 
volume,  la  température  restant  constante. 

Ce  n'est  pas  seulement  dans  le  vide  que  les  liquides  changent  spontanément 
d'état  et  passent  à  l'état  gazeux.  Les  liquides  fournissent  aussi  des  vapeurs  dans 
des  espaces  occupés  par  un  gaz  quelconque,  seulement  dans  ce  cas  le  phénomène 
de  changement  d'état  est  plus  lent;  la  tension  de  la  vapeur  ainsi  formée  s'ajoute 
à  la  iorce  élastique  du  gaz  qui  occupe  l'espace.  D'ailleurs,  à  une  température 
donnée,  la  tension  maximum  de  la  vapeur  d'un  liquide  déterminé  est  la  même, 
que  l'espace  soit  vide  ou  occupé  par  un  gaz  ;  dans  l'un  et  l'autre  cas,  la  même 
quantité  de  vapeur  est  nécessaire  pour  saturer  Tespce.  L'expérience  démontre 
encore  que  les  vapeurs  saturées  et  les  vapeurs  dilatées  se  conduisent  de  la  même 
manière  dans  les  espa&es  occupés  par  un  gaz  et  dans  les  espaces  vides. 

Dans  son  cours  de  physique  de  l'École  polytechnique,  M.  Verdet  résume  l'en- 
semble de  ces  faits  dans  les  conclurions  suivantes  : 

«  1^  Un  grand  nombre  de  substances,  sinon  toutes,  peuvent,  dans  une  très- 
grande  étendue  de  l'échelle  thermomélrique,  exister  à  la  même  température  sous 
l'état  gazeux  et  sous  l'état  li({uide. 

«  2<^  A  une  température  donnée,  l'état  de  gaz  ou  de  vapeur  est  un  état  d'équi- 
libre stable,  tant  que  la  densité  de  lu  vapeur,  et  par  suite  sa  force  élastique,  n'at- 
teint pas  une  limite  déterminée  (point  de  saturation),  qui  est  fonction  de  la  nature 
du  corps  et  de  la  température. 

«  3^  Lorsque  cette  limite  est  atteinte  {point  de  saturation)  yVéUi  gazeux  n'est 
stable  que  relativement  aux  perturbations  qui  tendent  à  élever  la  température  ou 
à  diminuer  la  densité  delà  vapeur;  il  est  instable  relativement  aux  perturbations 
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de  sens  contraire;  quelque  faibles  que  soient  ces  perturbations,  dles  ont  toajûors 
pour  conséquence  un  retour  partiel  du  corps  à  l'état  liquide. 

c  i""  L*état  liquide  n  est  jamais  stable  dans  les  molécules  constituant  la  «itr/acf 
libre,  par  laquelle  le  liquide  est  en  contact  avec  un  espace  vide  ou  rempli  d'un 
fluide  élastique.  Tant  que  cet  espace  n'est  pas  saturé  de  vapeur,  il  y  a  évapontioo 
sur  la  surface  libre;  lorsque  la  saturation  est  atteinte,  il  est  à  croire  que  l'étapo- 
ralion  se  continue,  mais  qu'elle  est  sans  cesse  compensée  par  une  condensatioD 
équivalente.  » 

Liquéfaction  et  solidification  des  ga  z.  On  savait  depuis  longtemps  que  cer- 
tains gaz  peuvent  être  ramenés  à  l'état  liquide  ;  l'acide  sulfureux  etrammooiaqw 
avaient  été  liquéGés,  le  premier  par  Monge  et  Glouet,  le  second  par  Guyton  deMor- 
veau;  plus  tard,  Thilorier  parvint  à  liquéfier  et  même  à  solidifier  l'acide  caibo. 
nique.  Dans  ces  derniers  temps,  les  importantes  recherches  de  Faraday  et  de 
M.  V.  Regnault  ont  montré  qu'il  est  possible  de  ramener  à  l'état  liquide  la  plupart 
des  gaz  qui  longtemps  ont  été  considérés  comme  permanents.  Ces  faits  doDoent 
aux  conclusions  précédentes,  empruntées  aux  leçons  de  H.  Yerdet,  une  extensioo 
qui  permet  de  les  considérer  comme  tout  à  fait  générales. 

Les  procédés  auxquels  il  est  nécessaire  de  recourir  pour  opérer  ces  chaog^ 
ments  d'état  varient  suivant  la  nature  ded  gaz  soumis  à  l'expérience.  Dans  cer 
tains  cas,  il  suffit  d'abaisser  la  température  ou  d'augmenter  la  pression  ;  pour  les 
gaz  les  plus  réfractaires,  il  est  nécessaire  de  recourir  à  l'action  simultanée  de  la 
compression  et  du  froid.  Six  gaz  seulement,  l'hydrogène,  l'oxygène,  l'aiote, 
l'oxyde  de  carbone,  le  bioxyde  d'azote,  et  le  carbure  d'hydrogène  ((?H^),  couau 
sous  le  nom  de  gaz  des  marais,  ont  résisté  à  remploi  des  moyens  puissants  dont 
la  science  dispose  aujourd'hui.  Nous  indiquons,  dans  le  tableau  suivant,  les  pria- 
cipales  données  numériques  relatives  à  la  liquéfaction  et  à  la  solidification  des  î:az. 

TMPilkATUIII.  15  MILLIllèrMK», 

i  — 50* 9S-.25 

20  !..  !   .  !  807,50 

I  —  ôO 68,30 

Chlorure  de  cyanogène  (C*AzCI),  solide.!  —  fO 14S,il 

(  —  10 270.W 

—    5  .....  .  3«>0,tt 

0 444,11 

15 830.30 

1—30 110.» 

KOier  chlorhydrique  (C*H»Cl)  liquide.  .{         0 465,18 

(        15 83i.S6 

Acide  tulfureax  solide —  76 indétennioé. 

i  —  30 287,4T 

—  Mq^de ;         0 1165.06 

t        15 9064.90 

rMSiHM 

TBVPiRATDM.  BR  AT«OSt«tel». 

CjADOgêoe  solide —  34* indétermiM. 

1-17 I-.iS 
0 137 
39 7.S0 
—  30 0,759 
0 i,4T8 


Étber  mélhylchloriiydriqae    (C*H>C1) 
liquide 


15 4.0» 

—  30 0.70 

15 4.1*4 
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Acide  iodhjdrique  solide —fil indéterminé. 

—  i7 î,09 


liquide {         Q* 


5,97 


Acide  bromhydriqne  solide —  87.  .....  .  indéterminé. 

Ammoniaque  solide —  75 indéterminé. 

t-  30 I,li0 
0 4.189 
15 15,756 

Arséniure  d'hydrogène  Uqnidc J  ~"    q J^ 

Chlore  liquide —  35 1,00 

Acide  salfhydrique  solide —  85 indéterminé. 

(  -  25 4,933 

—  liquide {         0 10.798 

l       15 16,379 

i—  7^  1  M) 

Q tfi'îÛ 

Acide  carbonique  solide .| 57    '.'.!*  *      5*33 

(  —  «5 17,114 

^  liquide !         0 35.404 

I       15 51167 

Protoiyde  d*axote  solide —  101  ...  *  .  .  indéterminé. 

/  —  «5 20,651 

—  liquide J         0 36.080 

I        15 49,779 

Acide  fluosilicique  liquide {  —  Sî!  '  !  '.  '  '  *    il'so 

Acide  flttoborique  liquide —  106 9,00 

Mesure  des  tensions  maxima  des  vapeurs  dans  le  vide.  Pour  procéder  à  la 
mesure  des  tensions  maxima  qui  ne  dépassent  pas  300  millimètres,  H.  V.  Regnault 
a  employé  (Og.  SO),  en  lui  faisant  subir  des  peifeclionnements  essentiels,  l'appareil 
déjà  mis  en  usage  par  Dalton.  KA,  go  sont  deux  tubes  barométriques  aussi  sembla* 
blés  que  possible,  plongés  dans  une  même  cuvette.  Ils  sont  fixés  aux  deux  tubu- 
lures a,  a,  pratiquées  dans  le  fond  d  une  caisse  métallique  VV,  dont  l'une  des  faces 
est  formée  par  une  glace  à  faces  parallèles  EFGH.  On  verse  dans  cette  caisse  de 
Teau  qui  environne  les  parties  supérieures  des  baromètres  et  dont  la  température, 
maintenue  uniforme  par  des  agitateurs,  est  indiquée  par  un  thermomètre  T.  Le 
baromètre  go  est  parfaitement  sec  ;  on  introduit  dans  la  chambre  du  Imromètre 
R^  le  liquide  destiné  à  fournir  la  vapeur  dont  on  veut  mesurer  la  tension  maxi- 
mum. Dans  ce  dernier  baromètre  Kh,  le  niveau  de  la  colonne  mercurielle  se  main- 
tient nécessairement  et  constamment  au-dessous  de  celui  du  mercure  dans  le  baro- 
mètre seCf  go.  Cette  différence  du  niveau,  qui  sert  à  mesurer  la  tension  de  la 
vapeur,  est  relevée  au  moyen  d'un  cathétomètre  successivement  pointé  sur  les 
sommets  des  ménisques  de  mercure  dans  chaque  baromètre.  Des  expériences  pré- 
liminaires permettent  de  corriger  cette  diflérence  du  niveau  des  erreurs  de 
réfraction  et  de  l'influence  de  la  capillarité  ^ 

*  Dans  ses  importantes  recherches  sur  la  mesure  de  la  tension  de  la  vapeur  d'eau,  M.  Y. 
Regnault  a  adopté  la  dispoeition  suivante  pour  introduire  le  liquide  dans  la  chambre  du  ba- 
romètre KA.  Le  sommet  de  ce  baromètre  communique  par  un  tube  capillaire  ke  avec  un 
ballon  de  verre  A,  contenant  de  Veau.  Ce  tube  capillaire  lui-même  est  formé  de  deux  parties 
réunies  par  une  pièce  de  cuivre  f  à  trois  branches,  la  troisième  branche  de  cette  pièce  com- 
munique avec  une  machine  pneumatique  par  l'intermédiaire  d'un  tubeHN  à  ponce  sulfurique. 
On  chauffe  légèrement  Teau  du  ballon  A;  une  petite  quantité  de  liquide  distille  et  se  con- 
dense à  la  surface  du  mercure  du  baromètre.  On  fait  jouer  la  machine  pneumatique  ;  Teau 
du  ballon  et  celle  du  baromètre  enU*ent  en  ébullution;  l'air  et  la  vapeur  s'échappent  par  le 
tube  115,  on  celle-ci  se  condense.  Quand  on  a  ainsi  vaporisé  quelques  grammes  d'eau,  on  est 
sûr  que  l'air  est  complètement  expulsé  de  l'appareil  ;  on  ferme  alors  à  la  lampe  le  tube  qui 
s'engage  dans  la  troisième  tubulure  de  la  pièce  f. 
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A  la  (empéiaturc  de  l'air  ambiant,  les  obserTalions  seToi]!  aveciiiiegnodepré- 
cisioii.  Quand  on  veut  opérer  à  des  températures  plus  élevées,  on  enlève,  tu  moim 
d'un  siplion,  une  partie  de  l'eau  froide  de  la  caisse  VV,  on  la  remplace  pv  une 
(juantilé  correspondante  tl'cau  ch»ude  ;  on  dispose  ensuite  au-dessouj  du  tond  de 
la  caisse  en  tôle  une  lampe  û  alcool,  que  l'on  approche  plus  ou  moins  du  fond  oa 
dont  on  soulève  plus  ou  moins  la  inèclie,  de  telle  sorte  que,  l'eau  élaiit  continuel- 
lement agitée  da[is  le  rase,  la  température  reste  parfailement  stalionnaire. 

d  Dans  cette  manière  d'ap£rer,  dit  H.  V.  Regnault,  les  colonnes  de  ^leralTe<l^ 
deux  baromètres  ne  sont  pas  Uiaulîées  dans  toute  leur  hauteur,  mais  les  porlion.< 


i 

- 

iiïjiï'lnîr' 

Fig.  30. 

qui  sortent  du  vase  sont  dans  des  conditions  complètement  identiques.  U  diffé- 
rence de  hauteur  des  deux  colonnes  est  I  la  tcmpëralure  du  bain;  trtte  diffé- 
rence, ramenée  à  zéro,  donnera  la  Umion  de  la  vapeur. 

Pour  que  celte  mesure  soit  parfaitement  exacte,  il  faut  ajouter  i  b  dJflenHict 
ainsi  mesurée  la  liauteurd'ime  colonne  de  mercure  S  srroéqnivalentellicolooiK 
du  liquide  en  expérience  qui  presse  sur  le  mercure  du  baromètre  KA. 

Pour  la  mesure  de  la  letislon  de  la  vapeur  d'eau,  cet  appareil  peut  être  emj^iic 
jusqu'aux  températures  de  50  à  60  degrés. 

Gay-Lussac  s'est  servi  très-ingénieusement  du  principe  de  la  jtaroi  froide  [xnt 
mesurer  les  tentions  maxima  des  vapeurs  i  zéro  et  à  des  tem|iéfatures  iufériru- 
rea.  Soit  B  (fig.  ZK)  un  baromètre  dont  l 'eitrémitë  plonge  dans  le  vase  D,  et  daiK 
lequel  ou  introduit  de  l'ean.  Si,  dans  le  vase  D,  on  entoure  son  citrémilé  oigic^ 
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de  glace  ou  d'un  mélange  réfrigérant  ;  la  vapeur  se  condense  partiellement  au 
contact  de  ta  paioi  refroidie,  se  congiïle,  et  l'équilibre  de  tension  est  rompue  dans 
la  chamlire  baromélrique.  Le  liquide  qui  surmonte  la  colonne  mercurielle  fournit 
de  nouvelles  vapeurs  qui  vont  se  congeler  en  partie  contre  les  parois  refroidies, 
et  le  mouvement  continue  jusqu'à  ce  que  l'eau  soit  tout  entière  passée,  par  dis- 
tillation, dans  le  bec  plongeant  dans  lu  bain  réfrigérant  et  s'y  soit  rongelée.  La 
chambre  du  baromètre  reste  remplie  de  vapeur  li'eau  el  il  s'établit  alors,  dans 
l'appareil,  un  état  d'équilibre  dans  lequel  la  leusion  est  la  même  dans  toute  l'éten- 
due de  la  chambre  barométrique  et  égale  à  la  tension  maximum  de  la  vapeur  cor- 


fig.3î. 

respondanle  à  la  température  de  ta  portion  immergée  dans  le  rase  D.  Si  donc  on 
place  dans  la  même  cuvetle  un  baromètre  sec  A,  la  dilTérence  de  hauteur  des  co- 
lonnes mi/rcurielles  dan^  les  deux  Ihermomètres,  estinit'C  an  cathétomèlre,  sera  la 
tauion  rnavimum  de  h  vapeur  à  la  température  indiquée  par  le  Ibcrmomètre  T 
maintenu  dans  le  bain  rùfrlgéranl  '. 

Pour  mesurer  les  tensions  ma  rima  des  vapeurs  supérieures  i,  500  mJjIimËtres, 
M.  V.  Regnault  a  employé  la  mfï/io/e  de  V ëhullition  sous  diverses  pressions.  Cette 
méthode,  proposée  et  pratiquée  par  Dulong,  est  li  plus  ciaclc  de  toutes;  elle  est 
fondée  sur  tes  principes  suivants,  dont  nous  établirons  plus  tard  rciactilnde  :  la 
Imsion  maximum  de  la  vapeur  émise  par  un  liquide  en  ébulliliou  est  égale  à  la 
pression  supporléii  par  ta  surface  ilu  liquide  ;  la  température  et  la  tension  de  la 

'  Quand  on  opère  avec 
<tins  IfiaseD,  on  a  soin 
piiUse  s'y  accumuler. 

NCT.   Vf.    MV. 
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vapeur  émise  restent  constantes  pendant  toute  la  durée  de  Fébullition,  quand  la 
pression  supportée  par  le  liquide  ne  change  pas. 

La  vapeur  se  forme  dans  une  cornue  en  cuivre  rouge  A  (fig.  32)  diaufiée  par 
un  petit  fourneau.  Quatre  tubes  de  fer  soudés  dans  le  couvercle,  ouverts  par  ie 
haut,  fermés  par  le  bas,  plongent  à  des  hauteurs  différentes.  Quatre  thermomè- 
tres, t,  a^  dont  la  marche  a  été  comparée  à  celle  du  thermomètre  à  air,  sont 
maintenus  dans  ces  tubes  préalablement  remplis  de  mercure  ;  deux  fournissent  la 
température  du  liquide,  les  deux  autres  accusent  la  température  de  la  vapeur. 
Un  tube  métallique  ab  met  le  col  de  la  cornue  eu  communication  avec  un  hailoo 
métallique  B  dans  lequel  on  peut  comprimer  ou  raréfier  de  Tair  avec  une  machine  de 
compression  ou  une  machine  pneumatique  ;  la  force  élastique  de  l'intérieur  du  bailoo 
est  accusée  par  un  manomètre  à  air  libre  kpo»  Ce  ballon  est  plongé  dans  le  vase  C  renr 
pli  d'une  quantité  considérable  d'eau  destinée  à  maintenir  sa  température  constante. 
Un  courant  d'eau  froide  fourni  par  le  vase  D  circule  dans  le  manchon  mn  autour 
du  tube  de  communication  ah,  dont  la  température  est  ainsi  maintenue  constante. 

Lorsque  le  liquide  entre  en  ébullition  dans  cette  enceinte  close,  les  bulles  de 
vapeur  qui  éclatent  à  la  surface  ont  une  force  élastique  au  moins  égale  à  la  pres- 
sion accusée  par  le  manomètre.  A  mesure  que  la  vapeur  se  forme,  elle  repousse 
devant  elle  le  gaz  du  col  de  la  cornue  dans  le  ballon  B  et  forme  au-dessus  da 
liquide  un  espace  qui  ne  contient  que  de  la  vapeur.  D'ailleurs  les  nouvelles  va- 
peurs viennent,  à  mesure  qu'elles  se  forment,  se  condenser  au  contact  des  parois 
refroidies  du  tube  de  communication  ah  et  retombent  à  Tctat  liquide  le  Ion: 
des  parois  de  la  cornue  A.  11  s'établit  donc,  au  bout  d'un  cei^in  temps,  un  état 
définitif  dans  lequel  la  couche  de  vapeur  qui  surmonte  le  liquide  est  néo^soire- 
ment  saturée  et  possède  une  force  élastique  égale  à  la  pression  exercée  par  le 
gaz  contenu  dans  le  ballon  B.  Quand  l'équilibre  de  température  est  établi  entre 
la  vapeur  et  les  thermomètres,  le  manomètre  a  air  libre  indique  donc  la  tensm 
maximum  de  la  vapeur  à  la  température  accusée  par  ces  thermomètres. 

L'appareil  précédent  peut  servir  pour  la  mesure  des  tensions  qui  ne  dépassent 
pas  de  beaucoup  la  pression  atmosphérique.  Pour  étendre  les  observations  à  des 
limites  plus  élevées,  M.  V.  Regnault  a  employé  la  même  méthode,  seulement  l'ap- 
pareil avait  de  plus  grandes  dimensions  et  était  étabh  avec  plus  de  solidité. 

Le  tableau  suivant,  emprunté  aux  travaux  de  H.  V.  Regnault,  fait  connaître 
la  marche  de  la  tension  maximum  de  la  vapeur  d'eau  à  diverses  températures  : 

VAPEUR  D'EAU. 
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Ce  tableau  montre  que  la  glace  fournit  de  la  vapeur  dont  la  tension  n'est  pas 
négligeable.  Ce  fait  de  la  continuité  dans  les  tensions  de  la  vapeur  d'eau  à  des  tem- 
pératures supérieures  et  inférieures  au  point  de  congélation  du  liquide,  autorise  à 
considérer  les  corps  solides  comme  ayant  une  tension  de  vapeur  comparable  à 
celle  des  liquides  ;  cette  déduction  est  d'ailleurs  justifiée  par  les  phénomènes  ob- 
servés avec  les  gaz  solidifiés^  comme  Tacide  carbonique  et  le  protoxyde  d'azote. 

M.  V.  Regnaull  a  appliqué  les  mêmes  méthodes  à  la  meàure  des  vapeurs  d'alcool, 
d'éther,  de  sulfure  de  carbone,  de  chloroforme,  de  mercure,  de  soufre.  Il  nous  a 
paru  intéressant  de  donner,  dans  le  tableau  suivant,  les  résultats  de  cet  important 
travail  de  physique  expérimentale  : 
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Les  résultats  relatifs  à  la  tension  de  la  vapeur  de  mercure  autorisent  à  penser 
qu*aux  températures  ordinaires  de  Tatmosphère,  la  tension  de  cette  vapeur  est 
extrêmement  faible  et  négligeable.  Ainsi  se  trouve  justifié  Temploi  du  mercure 
dans  les  baromètres  et  dans  les  thermomètres.  En  effet,  la  formule  qui  représente 
ces  résultais,  quand  on  l'applique  aux  températures  inférieures  à  30  degrés, 
donne,  pour  la  vapeur  mercurielle  à  saturation,  des  forces  élastiques  inférieures 
à  ^  de  millimètre. 

Limites  du  phénomène  de  la  vaporisation.  Le  phénomène  de  la  vaporisa- 
tion peut-il  se  produire  à  toute  température,  ou  seulement  entre  deux  limites  dé- 
terminées? La  solution  de  ce  problème  de  physique  doit  être  demandée  à  lexpé* 
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rience;  elle  ne  peut  pas  être  donnée  par  les  fonnules  empiriques  qui  sans  douu 
représentent  eiactemenl  les  résultats  relalifs  aui  tensions  des  vapeurs  dam  les 
limites  des  eupérieuces  qui  les  ont  fournies,  mais  dont  les  indications  ne  doÎTenl 
être  acceptées  qu'avec  une  cilrème  réserve  quand  on  étend  ces  ftx'mulcs  en  dc- 
tiors  de  ces  limites. 

Bellani  a  pu  conserver  des  plaques  de  zinc  poli  pendant  deux  an»  et  I  des  tem- 
pûralures  inrérieures  à  15  degrés  au-desstis  de  aéro,  suspendues  dans  des  nst, 
clos  au-dessus  d'une  couche  d'acide  sulfuriqve  mojioliydraté,  sans  qite  l'état  de 
la  surface  métallique  ait  paru  avoir  éprouvé  d'iiltérution  sinsible.  On  sait  avec 
quelle  rapidilé,  aux  températures  supérieures  à  zéro,  une  feuille  d'or  est  ternie 
par  les  vapeurs  niercuriellcs.  Il  résulte  des  eipéricnces  de  Fandav 
qu'une  feuille  d'or  suspendue  au-dessus  d'une  masse  de  mercure 
n'éprouve  aucune  altérxlion  sensible  tant  que  la  température  est 
maintenue  inférieure  à  6  degrés  au-dessous  de  léro.  Tout  en  recon- 
naissant que,  ]>ar  l'expérience  directe,  il  est  impossible  de  résoudre 
cette  question  d'une  manière  rigoureuse,  nous  devons  pourtant  fiir« 
remarquer  que  ces  observations  tendent  à  établir  que,  pour  Ytààt 
sulfurique,  le  mercure  et  probablement  aussi  pour  les  autres  corps. 
il  existe  une  température',  une  limite  inférieure,  au-dessous  de  la- 
quelle la  vaporisation  ne  peut  plus  s'effectuer. 

/\    H  Ya/'orûalion  totale.    Cagniard  de  Lalour  a  fait  des  eipériencts 

curieuses  sur  la  vaporisation  dans  des  espaces  clos,  à  de  très-haute 

températures.  Un  tube  de  verre  à  parois  très-épaisses  et  d^i  fw 

recourbe  (lig.  53)  contient  du  liquide  dans  la  partie  large  AB,  du 

mercure  en  ÔMf),  et  en  DF  de  l'air  dont  les  variations  de  volume 

peuvent  servir  à  apprécier  les  variations  de  pression  à  mesure  que  ]» 

vapeur  se  forme  en  A.  L'appareil  était  plongé  dans  un  bai»  dont  U 

tempéialure  était  connue.  Cagniard  de  Latour  a  expérimenté  ainsi 

sur  l'étiier,  l'alcool,  l'eau  et  le  sulfure  de  carbone  ;  il  a  coustalï 

que,  dans  les  conditions  suivantes  de  température  et  de  pression, 

ces  liquides  n'entrent  pas  en  ébullition,  mais  éprouvtiil  lu  vaporisalian  tolalf 

dans  des  espaces  hermétiquement  clos  dont  la  cap.icilé  est  de  deux  à  quatre  lois 

leur  propre  volume. 


•ff 
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Dans  ce*  dernièr.s  années,  M.  Brion  a  fait  des  expériences  de  mèmenaltin;;  il 
a  montré  que  le  point  do  vaporisation  totale  est  :  à  157  degrés  pour  l'acide  sul- 
fureux et  à  184  degrés  pour  l'étlicr  chlorliydriquc.  Il  a  montré  en  outre  qu'à  àff 
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tempérai ures  inférieures  à  ces  limites,  les  coefficienls  de  dilatation  de  ces  deux 
liquides  éprouvent  des  accroissements  extrêmement  remarquables. 

Pour  l'acide  sulfureux,  le  coeflicient  moyen  Ai  dilatation  du  liquide  a  été  trouvé 
représenté  : 

Entre  0*  et  18*^,  par  les  0,00193  de  son  volume  à  zéro; 

Entre  Oi*"  et  99"",^,  par  les  0,00368  de  son  volume  à  Ol^";  le  coefficient  de  di- 
latation du  liquide  est  donc,  à  cette  température,  égal  h  celui  du  gaz; 

Entre  i08%5  et  ii5",5,  par  les  0,00463  de  son  volume  à  i08",5; 

Entre  H6«  et  122%  par  les  0,00533  de  son  volume  à  116*; 

Entre  122*  et  125«,  par  les  0,00600  de  son  volume  à  122». 

Véther  chlorhydrique  a,  suivant  H.  Is.  Pierre,  à  la  température  de  zéro,  un 
coeflicient  de  dilatation  égal  à  0,00157.  Le  coefficient  moyen  de  dilatation  de  ce 
liquide  est  représenté,  suivant  M.  Diion  : 

Entre  121°  et  128o,  par  les  0,00360  de  son  volume  à  121*;  le  coefficient 
de  dilatation  de  ce  liquide  est  donc,  à  cette  température,  égal  à  celui  du 
gaz; 

Entre  128»  et  134%  par  les  0,00421  de  son  volume  à  128'; 

Entre  144»,5  et  149»,25,  par  les  0,00553  de  son  volume  à  144»,5. 

Ajoutons  que  dès  1835,  M.  Thilorier  avait  conclu,  d'expériences  exécutées  dans 
des  appareils  capables  de  supporter  d'énormes  pressions,  qu'entre  les  tempéra-* 
tures  de  0  et  de  50  degrés,  le  coefficient  moyen  de  dilatation  de  Yacide  carboni- 
que liquide  est  égal  à  0,0142,  c'est-à-dire  à  environ  quatre  fois  celui  de  l'air  et 
du  gaz. 

Ces  faits  autorisent  à  admettre  qu'à  une  température  sufQsamment  élevée  un 
liquide  peut  se  transformer  totalement  en  vapeur  sans  éprouver  une  augmentation 
considérable  de  volume,  en  conservant  une  densité  comparable,  sinon  égale,  à  sa 
densité  sous  l'état  liquide.  «  A  ces  températures  élevées,  dit  H.  Verdet,  toute 
différence  semble  disparaître  entre  Tétat  liquide  et  Tétat  gazeux...  L'expérience 
paraît  indiquer  qu'au-dessus  d'une  certaine  température  il  n'y  a  plus,  à  propre- 
ment parler,  ni  état  liquide,  ni  maximum  de  tension  des  vapeurs;  les  variations 
de  pression  modifient  sans  doute  d'une  manière  continue  la  densité  du  corps, 
mais  sans  jamais  produire  peut-être  ces  changements  brusques  qu'on  désigne  par 
les  expressions  de  liquéfaction  ou  de  vaporisation,  k 

Tensions  des  vapeurs  émises  par  les  solutions  salines,  les  acides  hydratés  et 
les  liquides  analogues,  Lorqu'on  détermine  les  tensions  des  vapeurs  émises  par 
des  dissolutions  aqueuses,  à  des  températures  où  le  corps  dissous  n'est  pas  sensi* 
blement  volatil,  on  trouve  que  la  tension  de  ces  va[)eurs  est  moindre  que  celle  de 
l'eau  à  la  même  température.  D'une  série  d'expériences  intéres:iantes,  M.  \Yullner 
a  conclu  que,  pour  le  sel  marin,  le  sulfate  de  soude,  l'azotate  de  soude,  le  clilo- 
nirede  potassium,  le  sulfate  de  potasse,  et  l'azolate  de  potasse,  la  diminution 
de  la  tension  de  la  vapeur  émise  par  la  dissolution  est,  à  une  température 
donnée,  exactement  proportionnelle  au  poids  du  sel  anhydre  dissous  dans  un 
poids  d'eau  constant.  Mais  la  valeur  absolue  de  celte  diminution  dépend  de  la 
température  ;  elle  est  d'autant  plus  gi*ande  que  la  température  est  plus  élevée. 
La  loi  de  cette  diminution  peut  d'ailleurs  être  représentée  par  des  formules  cmpi* 
riques  assez  simples.  Ainsi,  si  l'on  représente  par  fh  tension  maximum  de  là 
vapeur  d'eau  è  la  température  de  l'expérience,  et  par  d  la  diminution  de  la  ten* 
sion  de  la  vapeur  fournie  par  la  dissolution  à  la  même  température,  on  a,  pour 
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chaque  unité  de  poids  du  sel  dissous  dans  100  unités  de  poids  d'eâu,  les  formules 
empiriques  suivantes  : 

Sel  marin *  =  0.00e01/' 

Sulfale  de  soude «  =0.00236/' 

Azotate  de  soude *  =  O.OOJIS/" -+- 0,000000907/» 

Chlorure  de  potassium ^  =  O.OOStK)/ -f- 0,000000538/* 

Sulfate  de  potasse £  =0.00383/ -4- 0,000001900/* 

Azotate  de  potasse «»  0,00196/ -f-O.OOOOOlOSO/* 

Pour  le  phosphate  neutre  de  soude,  le  sulfate  de  nickel,  Tazotatc  de  chaux,  le 
chlorate  de  soude,  les  diminutions  de  tension  sont  aussi  proportionnelles  aux  poids 
de  chacun  de  ces  sels  anhydres  ajoutés  dans  la  dissolution  à  iOO  parties  en  poids 
d'eau. 

Dans  ses  expériences,  M.  WuUner  a  constaté  que  la  loi  des  diminutions  de  ten- 
sion n*était  pas  aussi  simple  pour  la  potasse,  la  soude,  le  chlorure  de  calcium,  etc. 
Il  faut  admettre  que  ces  substances  existent,  dans  les  dissolutions,  à  l'état  d'hy- 
drates définis  ;  c'est  le  poids  de  ces  hydrates,  et  non  des  substances  anhydres,  qui 
régit  la  diminution  des  tensions. 

Lorsque  la  volatilité  du  corps  dissous  n'est  pas  comparable  à  celle  de  l'eau,  on 
observe  aussi  une  diminution  des  tensions.  Le  tableau  suivant  fournit  les  résultats 
obtenus  pour  des  dissolutions  diversement  concentrées  d*acide  sulfurique  : 

TEHSIOX  UAXXinm 

A  10  DEC nés 

EN  HILUMtTBBft. 

S0^2H0 0— ,115 

S0^3I10 0,501 

SOVHO 1.200 

SU»,5U0 1,885 

S0^6H0 3.089 

S0»,8H0 4.466 

SO»,10HO 5,777 

S0»,18H0 7,712 

Eau  pure 9,165 

Des  tables  de  cette  nature  sont  importantes  dans  la  pratique,  par  exemple  pour 
la  graduation  des  hygromètres  à  cheveu. 

Quand  la  volatilité  du  corps  dissous  est  comparable  à  celle  du  dissolvant,  U 
tension  totale  est  égale  à  la  somme  des  tensions  des  deux  vapeurs  formées;  Fex- 
périence  démontre  que  cette  tension  totale  est  toujours  inférieure  à  la  somme  des 
tensions  maxima  propres  aux  deux  corps  pour  la  température  considérée. 

Tensions  maxima  des  vapeurs  dans  les  gaz.  L'expérience  démontre  que, 
dans  un  espace  limité  contenant  un  gaz  quelconque,  la  vaporisation  s'effectue  pbs 
lentement  que  dans  le  vide,  et  que  c  est  seulement  au  bout  d'un  temps  apprédafak 
que  cette  vapeur  atteint  son  maximum  de  tension,  qu'en  d'autres  termes,  Tes» 
pace  est  saturé  de  vapeur.  Longtemps  on  a  admis  qu'à  une  température  déter- 
minée^ les  tensions  maxima  des  vapeurs  sont  les  mêmes  dans  un  espace  conte- 
nant un  gaz  que  dans  un  espace  vide.  L'exactitude  de  cette  loi  posée  par  Dabon 
semblait  avoir  été  mise  hors  de  toute  contestation  par  les  expériences  de  vérifies- 
tion  exécutées  par  Gay-Lussac.  U  résulte  de  cette  loi  que  le  mélange  des  vapeurs 
et  des  gaz  est  un  phénomène  identique  à  celui  de  la  diffusion  des  gaz  les  uns  dans 
les  autres.  Chacun  des  fluides  élastiques  en  présence  se  répand  dans  l'espace  qui 
lui  est  oflert  comme  s'il  était  seul.  La  force  élastique  totale  du  mébnge  d'un  gas 
et  d'une  vapeur  est  la  somme  des  forces  élastiques  qu'auraient  séparément  le  gas 
et  la  vapeur  si  chacun  d'eux  occupait  seul  le  volume  du  mélange.  Cette  darnière 
proposition  s'applique  à  la  vapeur  dila$^  aussi  bien  qu'à  la  vapeur  saturée. 
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En  i854,  M.  V.  Regnault  a  soumis  celte  importante  question  â  une  nouTelli, 
étude.  11  résulte  de  ses  expériences  que  les  gaz  n'agissent  pas  seulement  en  ralen- 
tissant le  phénomène  de  Tévaporation.  Il  a  constaté  que,  dans  un  espace  conte- 
nant un  gaz^  la  tension  de  la  vapeur  reste  un  peu  inférieure  à  la  tension 
maximum  de  cette  vapeur  dans  le  vide  et  à  la  même  température, 

c  L'explication  de  ces  faits,  dit-il,  me  parait  très-simple.  Lorsqu'un  liquide 
volatil  se  trouve  dans  un  espace  limité,  en  contact  à  la  fois  avec  un  gaz  qui  remplit 
cet  espace  et  avec  la  matière  qui  forme  ses  parois,  il  tend  à  produire  de  la  vapeur 
jusqu'à  ce  que  la  tension  de  celle-ci  soit  égale  à  celle  que  la  vapeur  prend  à  la 
même  température  dans  le  vide.  Mais  cette  vapeur  se  trouve  au  contact  de  la  paroi 
qui,  par  son  aflinité  Uygroscopique,  en  condense  une  portion  à  sa  surface.  L'espace 
se  trouve  donc  au-dessous  de  la  saturation,  tant  que  la  paroi  ri  a  pas  condensé 
la  quantité  de  liquide  nécessaire  pour  satisfaire  son  action  attractive  sur  la 
vapeur.  Cette  quantité  peut  être  évaluée  en  épaisseur  de  la  couche  liquide. 
Dans  les  parties  où  celte  paroi  est  verticale,  la  couche  liquide  ne  peut  pas  aug- 
menter indéfiniment  d'épaisseur,  parce  que  la  pesanteur  tend  à  faire  couler  le 
liquide  vers  les  points  les  plus  bas.  On  conçoit  donc  que,  si  la  couche  qui  reste 
adhérente  à  la  paroi,  sous  les  influences  opposées  de  l'affinité  hygroscopique  et 
de  la  gravité,  n'est  pas  assez  épaisse  pour  neutraliser  l'action  attractive  de  la  paroi 
sur  la  vapeur,  l'espace  doit  perdre  de  la  vapeur;  et,  si  la  vapeur  perdue  ne  Itn 
est  jms  rendue  avec  la  même  rapidité  par  le  liquide  en  excèSy  on  devra  trouver 
constamment  une  force  élastique  moindre  que  celle  qui  s* observe  dans  le  vide.,. 
Un  effet  semblable  ne  peut  pas  se  produire  dans  le  vide,  parce  que  la  vapori- 
sation du  liquide  y  est  très-rapide,  et  rétablit  immédiatement  la  vapeur  qui  se 
condense  sur  les  parois. 

•  On  explique  ainsi  plusieurs  faits  observés  par  les  physiciens.  L'air,  saturé  de 
vapeur  par  une  pluie  abondante,  descend  bientôt  au-dessous  de  la  saturation  après 
la  cessation  de  la  pluie,  lors  même  que  la  température  décroît  constamment,  parce 
que  les  corps  qui  y  sont  plongés  lui  enlèvent  la  vapeur  par  une  action  hygrosco- 
pique. Si  l'on  puise  par  aspiration  l'air  dans  un  espace  où  il  est  saturé,  et  si  on  le 
tût  passer  à  travers  un  tube  de  verre  sec  maintenu  à  la  même  température  que 
l'air,  les  parois  du  tube  se  recouvrent  de  gouttelettes  abondantes,  etc. 

<  En  résumé,  je  crois  pouvoir  conclure,  de  l'ensemble  de  mes  observations, 
que  la  loi  de  Dalton  sur  les  mélanges  des  gaz  et  des  vapeurs  peut  être  regardée 
comme  une  loi  théorique,  laquelle  se  vérifierait  probablement  avec  toute  rigueur 
si  l'on  pouvait  enfermer  le  gaz  dans  un  vase  dont  les  parois  fussent  formées  par 
le  liquide  volatil  lui-même,  sous  une  certaine  épaisseur.  Mais  cette  loi  ne  se  réalise 
que  très-imparfaitement  dans  nos  appareils;  V affinité  hygroscopique  de  leurs 
parois  ramène  la  vapeur  à  une  tension  variable  et  toujours  inférieure  à  celle 
9«t  correspond  à  la  saturation.  » 

Dentité  des  vapeurs.  La  densité  d'une  vapeur  est  le  rapport  du  poids  d'un 
▼olume  déterminé  de  celte  vapeur  au  poids  d'un  égal  volume  d'air  dans  les  mêmes 
conditions  de  pression  et  de  température.  Les  lois  de  conipressibilité  et  de  dila- 
tation n'étant  pas,  en  général,  les  mêmes  pour  l'air  et  pour  les  vapeurs,  il  est 
évident  que  la  valeur  de  ce  rapport  doit  varier  avec  la  pression  et  la  température 
auxquelles  la  vapeur  en  expérience  est  soumise.  Mais,  à  mesure  que  la  vapeur  s'é- 
loigne de  son  point  de  liquéfaction  ou  de  saturation,  ses  propriétés  se  rapprochait 
de  phis  en  plus  de  cellea  des  gaz  permanents;  la  valeur  de  ce  rapport  doit  donc 


708  CUÂLEUR. 

aussi  tendre  vers  une  limite  à  partir  de  laquelle  ses  variations  sont  nuUes^  oadu 
moins  assez  faibles  pour  devenir  négligeables.  Ces  questions  importantes  sont  étu- 
diées, et  les  méthodes  employées  pour  mesurer  les  densités  des  diverses  vapeurs 
sont  exposées  à  l'article  DBifsiTé. 

Évaporation  à  Vair  libre.  Lorsqu'un  liquide  est  abandonné  à  Tair  libre  dans 
un  vase  ouvert,  il  passe  spontanément  à  l'état  de  vapeur,  et  le  changement  d'étal 
continue,  plus  ou  moins  rapide,  suivant  la  nature  du  liquide  et  les  ciroonstances 
ambiantes,  jusqu'à  ce  que  le  liquide  ait  complètement  disparu.  Dation  a  étudié 
d'une  manière  spéciale  les  conditions  qui  influent  sur  la  rapidité  du  phénomèiie. 

L'étendue  de  la  surface  libre  du  liquide  exerce  une  influence  évidente  sur  la 
quantité  de  vapeur  formée  dans  un  temps  donné.  En  effet,  au  point  de  vue  de 
rémission  de  vapeur,  chaque  centimètre  carré  de  surface  libre  se  conduit  oonuDe 
s'il  était  seul.  Toutes  choses  égales  d'ailleurs,  la  quantité  de  vapeur  formée  àiw 
un  temps  donné  est  donc  proportionnelle  à  l'élendue  de  la  surface  de  contact  dn 
liquide  et  de  l'air  ambiant. 

Dans  une  atmosphère  parfaitement  calme,  la  couche  d'air  en  contact  avec  le 
liquide  ne  change  pas.  Cette  couche  d'air  se  sature,  puis  cède  de  la  vapeur  à  la 
couche  superposée,  et  maintient  son  état  de  saturation  en  empruntant  au  liquide 
une  quantité  égale  de  vapeur.  C'est  ainsi,  et  de  proche  en  proche,  que  s'opère  la 
diifusion  de  la  vapeur  dans  les  couches  d'air  environnantes  ;  dans  ces  conditioos, 
le  phénomène  de  l 'évaporation  s'opère  évidemment  avec  plus  de  lenteur  que  dans 
une  atmosphère  agitée.  Dans  ce  dernier  cas,  en  effet,  les  couches  saturées  sont 
incessamment  entraînées  [lar  le  courant  d'air  et  remplacées  par  de  nouvelles  cou- 
ches sèches  ou  du  moins  très-incomplétcment  saturées.  Dans  la  pratique,  on 
favorise,  avec  grand  soin,  une  rapide  circulation  de  l'air  dans  les  établisaemeols 
où  sont  suspendues  les  étoffes  humides  et  en  général  toutes  les  matières  dootoo 
veut  obtenir  la  dessiccation.  L'expérience  démontre  encore  qu'en  liiver,  par  des 
vents  du  iNord  d'une  certaine  intensité,  la  terre  se  dessèche  plus  rapidement  que 
par  un  temps  calme,  pendant  les  journées  les  plus  chaudes  de  l'été. 

La  température  de  l'atmosphère  restant  invariable,  réchauffement  du  liquide 
augmente  la  tension  de  la  vapeur  émise,  et  par  suite  la  vitesse  de  l'évaporation^ 
Quand,  au  contraire,  la  température  du  liquide  est  constante,  réchauffement  de 
l'atmosphère,  en  élevant  le  point  de  saturation,  favorise  le  phénomène  de  leva- 
poration. 

Lorsque  le  liquide  et  l'atmosphère  ambiante  sont  à  la  même  température,  Daltoa 
a  déduit  de  ses  expériences  les  deux  lois  suivantes  :  Dans  un  air  sec,  la  quantité 
de  vapeur  formée  dans  un  temps  donné  varie  proportionnellement  à  la  tensioo 
maximum  correspondant  à  la  température  ambiante.  Dans  un  air  humide,  la 
quantité  de  vapeur  fournie  varie  proportionnellement  à  la  différence  de  cette  ten- 
sion maximum  et  de  la  tension  actuelle  de  la  vapeur  répandue  dans  l'atmosphère. 
L'état  de  sécheresse  de  l'air  favorise  donc  Tevaporation  et  augmente  la  vitesse  da 
phénomène. 

ÉbullUion.  Dans  un  liquide  soumis  à  l'action  continue  d*une  source  de  cha- 
leur, les  couches  en  contact  avec  les  portions  échauffées  des  parois  s'échauffent  ks 
premières  et,  devenues  moins  denses,  montent  à  la  surface  où  elles  pranneot  la 
place  de  couches  moins  chaudes  et  plus  denses.  Les  courants  ascendants  et  deioea- 
dantSy  ainsi  établis,  répartissent  dans  la  masse  liquide  la  chaleur  incessaonDent 
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cédée  par  la  source.  A  mesure  que  la  température  s'élève,  l'évaporalioii  de  la  sur- 
lace devient  plus  active  et  la  tension  de  ia  vapeur  émise  plus  considéralile.  Lorsque 
la  température  a  atteiut  un  certain  degré,  des  bulles  de  vapeur  se  forment  au 
contact  des  parois  eipoiées  à  l'actiou  directe  de  la  source  de  chaleur,  montent 
ven  la  surface,  se  condensent  et  disparaissent  dans  les  couclies  superliciellcg 
mwDS  chaudes,  en  déleruiinant  un  Iréinissemcnt,  nn  bruit  particulier.  Sous  l'in- 
fluence de  la  chaleur  cédée  par  ces  bulles  condensées,  la  répartition  de  la  tempé- 
rature devient  uniforme  ;  bientôt  les  bulles  de  vapeur,  qui  ec  renouvellent  sans 
cesse,  traversent  la  masse  liquide,  arrivent  à  la  surface  oiî  elles  ci  èvent,  en  déter- 
minant ce  mouvement  tumultueux  qui  constitue  le  pbénoméne  de  VébulUtion. 

Lorsque  le  liquide  n'est  pas  visqueux  et  que,  par  une  suiface  libre,  il  est  en 
contact  avec  une  atmosphère  gazeuse,  l'ébullitioii  se  fuit  par  bulles  petites  et  nom- 
breuses. L'expérience  démontre  que,  dans  ces  circonstances,  l'ébullition  est  sou- 
mise aux  deux  lois  suivantes,  lormulées  d'abord  comme  caractéristiques  du 
phénomène. 

PasHiÈHE  LOI.  Pour  un  même  liquide,  placé  dam  les  mêmes  conditions, 
l'ébullilion  »e  produit  toujours  à  la  même  température,  et  cette  température  ne 
diffère  pat  tenêiblement  de  la  température  pour  laquelle  la  tetuion  marinium 
de  la  vapeur  est  égale  à  ta  pression  exercée  par  l'atmosphère  en  contact  avec 
le  liquide. 

ùi  principe,  posé  par  Dalton,  peut  facilement  être  vérifié  dans  le  cas  ou  le 
liquide  est  soumis  à  Id  pression  atmosphérique.  Soit  ABC  (fig.  34]  un  tube  re- 
courbé fermé  en  Couvert  en  A.  On  introduit  quel-   ,-^Ov 
ques  gouttes  d'eau  dans  la  brandie  BC,   et  l'on  ^'-L     ^        -, 
remplit  celte  branche  de  mercure  ainsi  que  le  coude 
B,  puis  on  suspend  l'appareil  dans  un  grand  ballon 
de  verre  contenant  de  l'eau  qu'on  porte  à  l'ébulli- 
tion. La  branche  BC  maintenue  au-dessus  du  liquide 
est  tout  entière  plongée  dans  la  vapeur  avec  laquelle 
elle  se  met  en  équilibre  de  température.  Bientôt  l'eau 
qui  est  en   C   se  vaporise  et  refoule  le   mercure  ; 
quand  l'ébullilion  est  en  pleine  activité  et  que  l'équi- 
libre de  température  existe  entre  les  masses  de  va- 
peur contenues  dans  le  tube  et  dans  le  ballon,  le 
niveau  du  mercure  refoulé  est  le  même  dans  les  deux 
branches  du  tube  ABC.  A  ce  moment,  les  deux  va- 
peurs taturées,  celle  du  tube  et  celle  du  ballon,  ont 
nécessairement  la  même  tension,  puisqu'elles  sont  à 
la  même  température  ;  la  tension  de  la  vapeur  four-    -  .^- 
nie  pr  l'eau  en  ébuUition  est  donc,  comme  celle  du    ^^_^__^^.  ,    — --■ 

tube,  égale  i  la  pression  de  l'atmosphère  qui  pèse      " '^«a-;=i^— -t-~ 
sur  le  liquide  du  ballon.  ^'''  '^'' 

Il  est,  d'ailleurs,  facile  de  comprendre  que  l'ébullition  du  liquide  ne  peut  s'éta- 
blir è  une  température  inférieure  à  cette  pour  laquelle  la  tension  de  sa  vapeur  est 
égale  à  la  pression  que  supporte  le  liquide.  En  eflet,  en  quelque  point  de  la  masse 
liquide  que  se  forme  une  bulle  de  vapeur,  de  tonte  nécessité  la  vapeur  doit  avoir 
une  tension  au  moins  égale  à  la  pression  qu'elle  supporte,  c'est-à-dire  i  la  pres< 
sion  supportée  par  la  surface  libre,  augmentée  de  la  pression  due  à  la  profondeur 
à  laquelle  se  trouve  la  bulle  considérée.  Par  suite,  dans  les  bulles  qui  crèvent  à  la 
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surface  du  liquide,  la  tension  de  la  vapeur  est  au  moins  égale  à  la  pression  eité- 
Heure.  1)  en  résulte  qu'au  moment  où  l'ébullition  s'établit,  la  température  de  b 
vapeur  émise  et  des  couches  superficielles  du  liquide  ne  peut  pas  être  inférieuit 
à  celle  pour  laquelle  la  force  élastique  de  la  vapeur  est  égale  à  la  pression  supportée 
par  la  surface  libre  du  liquide. 

Quand  l'ébullition  se  fait  par  bulles  petites  et  nombreuses,  Texp^eiioe  cod> 
firme  l'exactitude  de  ces  considérations  et  montre  que  la  température  des  oodcIks 
superficielles  du  liquide  ne  diffère  pas  sensiblement  de  celle  de  la  vapeur,  de  celle 
pour  laquelle  la  tension  de  la  vapeur  est  égale  à  la  pression  extérieure.  11  n*enest 
plus  ainsi  quand,  par  le  fait  de  la  viscosité  du  liquide  ou  [.our  tonte  autre  cause, 
l'ébullition  se  fait  par  bulles  rares  et  volumineuses.  Dans  ce  dernier  cas,  h  for- 
mation de  chaque  bulle  détermine  un  soubresaut  de  la  masse  liquide,  et  sa  tem* 
pérature  oscille  entre  deux  limites,  plus  ou  moins  rapprochées  suivant  la  naCiire 
du  liquide,  mais  supérieures,  toutes  les  deux,  à  la  température  pour  laquelle  la  force 
élastique  de  la  vapeur  est  égale  à  la  pression  extérieure. 

Deuxième  loi.  Pendant  toute  la  durée  de  Vébullition,  la  tempéraiure  de- 
meure invariable. 

Du  moment  où  rébullition  est  commencée,  l'expérience  démontre  que,  si  la 
pression  extérieure  reste  la  même,  la  température  des  couche  superfidelles  da 
liquide  et  de  la  vapeur  émise  est  parvenue  au  maximum  qu'elle  puisse  atteindre. 
En  activant  la  source  de  chaleur,  on  peut  rendre  l'ébullition  plus  tumaltuense, 
hâter  la  vaporisation,  mais  la  température  ne  s'élève  pas.  Toute  la  chaleur  com- 
muniquée au  liquide  est  employée  à  opérer  le  changement  d'état.  La  Tapons»^ 
s'accompagne  donc  toujours  de  la  consommation  d'une  certaine  quantité  de  cha- 
leur rendue  latente  et  qui  redevient  sensible  au  moment  de  la  condensation  de  b 
vapeur.  Les  procédés  employés  pour  mesurer  cette  chaleur  latente  de  vaporisation 
sont  exposés  dans  l'article  Galohétrie. 

Influence  de  la  pression  sur  la  température  d'eTmUUion,  H  résulte  de  la 
première  loi  énoncée  plus  haut  que  la  température  d'ébullition  d'un  liquide  quel- 
conque varie  avec  la  pression  exercée  sur  sa  surface  libre  ;  l'ébullition  doit  s'éta- 
blir à  des  températures  d'autant  moins  élevées  que  cette  pressbn  est  plus  (aible. 
Cette  influence  de  la  pression  extérieure  a  été  mise  en  évidence  par  des  détermi* 
nations  du  point  d'ébullition  de  l'eau  à  diverses  hauteurs  au-dessus  da  niveau  de 
la  mer  et  par  de  nombreuses  expériences  de  cabinet. 

MM.  Bravais  et  Martins  ont  publié,  dans  les  Comptes  rendus  de  V Académie  des 
sciences,  t.  XX,  p.  166,  les  déterminations  qu'ils  ont  laites,  en  1844,  de  b  teoh 
pérature  d'ébullition  de  l'eau  et  de  la  pression  atmosphérique,  à  Paris,  à  Genèw, 
à  Chamounix  et  à  diverses  hauteurs  sur  les  Oancs  du  mont  Blanc.  Les  résallats  de 
ces  observations  sont  consignés  dans  le  tableau  suivant  : 

Fussurr 
AnosratajQOi 

TCVPCrATOKB  00    TCIISIO!<l 

D'iBOLLITIOX.  ra  LA  TaKOI. 

Paris 99*  ,880  75«-,85 

Genève 98  ,890  730  ,40 

Chamounix 96  ,713  673  ,99 

Grands-Malels 90  ,17i  5t^  ,69 

Grand-Plateau 87  ,S65  478  ,39 

Sommet  du  mont  Blanc 84  ,596  4B  .74 

Sons  la  cloche  de  la  machine  pneumatique,  on  place  un  vase  ooDlenant  de 
l'eau  à  la  température  ambiante,  et  l'on  raréfie  l'air.  Lorsque  la  force  ébftiqve 


^---V 


Fig.  35. 


de  l'air  sous  la  cloche  est  assez  afTaiblie  pour  ne  pas  dépasser  la  teosion  maximum 
de  la  vapeur  d'eau  h  cette  tempéiature,  le  liquide  entre  en  <:bullition.  Si  l'ou cesse 
de  Taire  lonctionner  la  machine  pneu- 
matique,  l'ébullition  s'arrête  parce  que  ,      -, ...  ' 

la  Tapeur  formée  augmente  la  pression 
de  l'utniOi^phËre  humide  emprisonnée. 
Mais  l'ébullition  contiiiuu  si  l'on  conti- 
nue à  raréfier  l'air  ou  si  l'on  place  sous 
la  cloche  un  corps  qui  absorbe  la  Ta- 
peur à  mesure  qu'elle  se  forme. 

L'influence  de  la  pression  sur  le  point 
d'ébullition  est  mise  en  évidence  par 
une  expérience  très-élégante  imaginée 
parFianklin.  Dansunmatras  de  verre  B 
(fîg.  35)  on  fait  bouilhr  vivement  de 
l'eau  pendant  quelques  minutes.  L'air 
est  ainsi  chassé  au  dehors  et  le  vase  ne 
contient  plus  que  de  l'eau  et  de  la  va- 
peur. On  bouche  alors  très-exactement 
le  malras  et  on  le  retourne,  l'extrémité 
du  col  plongée  dans  de  l'eau  afin  d'em- 
pêcher la  rentrée  de  l'air.  Dans  celte 
fiosilion,  le  liquide  n'est  plus  soumis 
qu'à  la  pression  de  sa  propre  vapeur  et  l'ébullition  s'anâte.  Si  l'on  verse  alors'de 
l'eau  fnûde  sur  le  ballon,  une  partie  de  la  vapeur  vient  se  condenser  au  cootact 
des  parois  refroidies,   la 
pression  intérieure  dimi- 
nue et  l'êbiil  lit  ion  recom- 
mence immédiatemeu  t.  Si 
le  ballon  a  été  bien  purgé 
d'air,  l'ébullition peulétre 
ainsi     longtemps    conti- 
nuée ;  alors  que  le  refroi- 
dissement déterminé  par 
l'eau    à    la   température 
ordinaire  est   insuffisant 
pour   maintenir   l'ébulli- 
tion,  on  peut  la   repro- 
duire en  plaçant  une  cou- 
che de  glace  pilée  ou  de 
neige  sur  le  fond  du  ma- 
tras. 

Dans  une  enceinte  fer- 
rïiôe  où  la  pression  s'él&ve  ^ 
graduellement,  on  retardé  < 
le    point  d'ébullition,  on 
sixipéchemèm  e  l' ébu  1  liti  0  n 
le  s'élablir.muisenméme  '^* 

.emps  la  température  du  liquide  s'élève.  Un  phénomène  de  ce  genre  se  passe  dans 
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la  machine  de  Papiii  (fig.  36).  L*appareil  se  compose  d* un  cylindre  de  bronie  C,à 
parois  très-épaisses,  contenant  de  l'eau  et  fermé  par  un  couvercle  de  mèam  métil 
maintenu  pur  une  vis  V.  Afin  d'éviter  les  explosions,  on  pratique  sur  le  couTm]» 
une  soupape  de  sûreté  dont  l'ouverture  s  est  fermée  par  un  levier  L  chaîné  d  uo 
poids  P  à  son  extrémité  libre.  Ce  poids  est  réglé  de  manière  que  le  lefier^ou 
soulevé  et  que  la  vapeur  s'échappe  quand  la  tension  est  de  8  à  9  atmosphèra  ;  L 
température  du  liquide  est  alors  de  170  à  180  degrés.  Tant  que  la  soui^ape  rble 
fermée,  l'eau  s'échaufTe  de  plus  en  plus,  mais  la  force  élastique  de  la  vapeur  énLse 
exerce  à  la  surface  du  liquide  une  pression  croissante  qui  s'oppose  à  laformatMi 
des  bulles  ;  l'ébuUition  ne  peut  pas  s'établir.  Si  l'on  ouvre  la  seupape  en  souhu^ 
le  levier  L,  la  vapeur  jaillit  avec  force  en  colonne  de  plusieurs  mètres  de  haulev; 
rébullilioii  s'établit  et  la  température  du  liquide  retombe  à  100  degrés.  Laouifi 
plongée  dans  le  jet  de  vapeur  à  une  dislance  de  5  à  6  décimètres  de  1  ouverture  d" 
la  soupape  n'éprouve  qu'une  sensation  modérée  de  chaleur  ;  en  se  dilatant  rapid- 
meut,  la  vapeur  absorbe  une  grande  quantité  de  chaleur  et  sa  température  tomlr 
au-dessous  de  40  degrés.  Mais  il  serait  dangereux  de  placer  la  main  trop  prèsdf 
l'ouverture  de  la  soupape  ;  la  vapeur  n'ayant  pas  eu  le  temps  de  se  refroidir  en  x 
dilatant,  on  serait  infailliblement  biûlé. 

Un  phénomène  semblable  se  produit  dans  l'air  expiré  par  les  poumons  et  dir^r 
sur  la  main.  Lorsqu'on  soufOe,  la  bouche  largement  ouverte,  l'air  humide  sorti 
la  température  de  57  à  38  degrés  et  donne  une  sensation  de  chaleur.  Lorsqu  a^i 
contraire  on  souffle  fortement  à  travers  un  très-faible  écartement  des  lè>Te$,  l'air 
se  dilate,  absorbe  de  la  chaleur,  se  refroidit  et  produit,  en  frappant  le  dos  de  li 
main,  une  sensation  prononcée  de  fraîcheur. 

Lorsqu'un  liquide  forme  une  colonne  de  hauteur  considérable  et  qu'il  estduQiîr 
par  la  partie  inférieure,  la  température  nécessaire  pour  déterminer  la  formalioD  ^ 
bulles  de  vapeur  dans  les  couches  profondes  doit  nécessairement  varier  dan^  k 
même  sens  que  la  pression  supportée  par  ces  couches  elles-mêmes  ;  il  est  dè>  ior 
facile  de  concevoir  pourquoi,  dans  ces  conditions,  les  couches  du  fond  peuTeni  at- 
teindre, sans  bouillir,  des  températures  très^supérieurcs  à  celles  qui  seraient  sur 
lisantes  pour  faire  entrer  les  couches  supérieures  en  ébullition.  Un  phénomène  ti* 
ce  genre  a  été  observé  dans  les  geisers  d'Islande,  où  l'on  a  constaté  qu'à  20  nK- 
tres  de  profondeur  la  température  de  l'eau  s'élève  à  127  degrés  tans  qu'il  ;  ^ 
ébuUition. 

Des  variations  de  la  température  d* ébuUition,  Les  faits  précédemment  eipo- 
ses  tendent  à  faire  admettre  que  la  température  d*ébullition  d'un  liquide  difeo; 
essentiellement  de  la  pression  qu'il  supporte.  Longtemps  admise  dans  la  sdciMZ, 
cette  manière  de  voir  devrait  être  acceptée,  si  les  perturbations  de  la  teropénlort 
d'ébullition  se  bornaient  à  celles  qui  sont  dues  à  la  viscosité  ou  â  TinflueDoe  Ai  j 
nature  du  vase  qui  contient  le  liquide.  Mais,  dans  ces  dernières  années,  la  Kidtf 
s'est  enrichie  de  faits  nouveaux  que  nous  devons  étudier  attentivement  ino(  c 
nous  prononcer  sur  la  question  de  savoir  si  l'ébullition  d'un  liquide  doit  être  t^  ' 
sidérée  comme  un  phénomène  normal  au  même  titre  que  la  fusion  d'un  sMi- 

M.  Donny  (de  Gand)  a  fait  sur  la  température  d'ébullition  de  l'eau  une  t\^ 
rience  fort  importance.  11  prend  (fig.  37)  un  tube  de  verre  AB  trois  fais  rooporl» 
et  terminé  par  deux  renflements.  Pour  enlever  les  matières  grasses  qui  emp^ 
raient  le  liquide  de  mouiller  exactement  ses  parois  et  pour  détruire  Coûtes  lefoi^ 
tières  étrangères,  il  a  soin  de  laver  plusieurs  fois  l'intérieur  du  tube  i  YukoA*  * 


CHALEUR.  713 

Fétheret  à  Tacide  sulfurique  concentré.  Puis  il  introduit  de  ]*eau  distillée  dans  ce 
tube.  Il  relève  alors  Fappareil,  h  pointe  m  en  haut,  chasse  l'air  en  faisant  long- 
temps bouillir  le  liquide  et  ferme  la  pointe  m  au  chalumeau  pendant  que  la 
vapeur  s'échappe.  Évidemment*  dans  ce 
tube    refroidi,   l'eau  est  complètement     ^«i^ 

dépouillée  de  l'air  qu'elle  pouvait  tenir        ^^V.  ^^^^s~~~~ — ~~»~; 

en  dissolution  et    n'est  plus  soumise  ^"^^fcS^^^    ^V"'-v  J^  '^'^^^ 

qu'à  la  pression  très-faible  de  sa  propre  ^^é^  ^-<^^^^^:;^;^ 

vapeur  correspondant  à  sa  tension  ma-  f  «g-  57. 

Timiim,  h  la  température  extérieure. 

L'appareil  étant  ainsi  préparé,  on  plonge  la  courbure  C  dans  une  solution  de 
chlorure  de  calcium  que  l'on  chaufle  graduellement  avec  une  Inmpe  à  alcool. 
Grâce  à  la  position  donnée  au  tube  et  h  la  disposition  des  courbures,  les  courants 
moléculaires  déterminés  par  réchauffement  du  liquide  AGI)  ne  peuvent  pas  faire 
descendre  l'eau  chaude  en  EFB;  par  suite  de  cet  isolement  de  l'eau  échauffée,  la 
colonne  liquide  ne  supporte,  à  sa  surface  libre  B,  qu'une  pression  très-faible, 
t'gale  à  la  tendon  de  la  vapeur  d'eau  à  la  température  de  l'atmosphère  ambiante. 
Dans  ces  conditions,  si  le  point  d'ébultition  ne  dépendait  que  de  la  pression,  le 
phénomène  devrait,  comme  dans  l'expérience  de  Franklin,  se  produire  en  G  à  une 
température  à  peine  supérieure  à  celle  de  l'atmosphère.  L'expérience  démontre 
que  constamment  la  température  du  liquide  dépasse  100  degrés  sans  qu'il  se  ma- 
nifeste aucune  trace  d'ébullition  dans  la  partie  échauffée  du  tube  ACD.  Il  n'est 
même  pas  rare  de  voir  la  température  du  liquide  s'élever  à  155  degrés  sans  qu'il 
se  forme  dans  son  sein  aucune  bulle  de  vapeur.  Quand  l'ébullition  commence,  il 
se  forme  une  grosse  bulle;  la  force  élastique  très-considérable  de  la  vapeur  déve- 
loppée projette  brusquement  le  liquide  dans  les  l)oules  terminales  qui  souvent  se 
brisent  sous  la  violence  du  choc. 

Il  résuite  de  cette  expérience,  dont  les  résultats  ont  été  souvent  vérifiés,  que  de 
l'eau  soigneusement  purgée  d'air,  contenue  dans  un  vase  dont  elle  moiiille  l)ien 
evictement  les  parois,  en  contact  avec  elle-même  par  sa  surface,  et  soumise  à  une 
pression  qui  n'excède  pas  15  millimètres,  peut,  sans  bouillir,  étie  portée  à  155 
degrés,  à  une  température  à  laquelle  la  tension  de  sa  vapeur  est  supérieure  à  trois 
atmosphères. 

M.  Louis  Dufour  a  montré  que  la  présence  d'un  gaz  dans  le  sein  d*un  liquide 
chauffé  exerce  une  influence  déterminante  sur  le  phénomène  de  l'ébullition.  De 
l'eau  distillée  est  introduite  dans  une  cornue  de  verre  (fig.  58)  soigneusement  la- 
vée à  l'alcool,  à  Téther  et  à  l'acide  sulfurique  concentré.  Par  l'intermédiaire  d'un 
hdion  B,  cette  cornue  communique  avec  une  machine  pneumatique  par  le  tube  T, 
et  avec  un  manomètre  H  par  le  robinet  S.  Dans  une  large  tubulure  de  la  cornue 
sont  assujettis  :  un  tube  de  dégagement  muni  d'un  robinet  r,  un  thermomètre  a 
qui  donne  la  température  de  l'eau,  et  deux  fils  de  platine  /*,  f  qui  plongent  dans 
le  liquide.  Les  robinets  t  et  S  étant  fermés,  et  le  robinet  r  étant  ouvert,  on  fait 
lx>nillir  l'eau  de  la  cornue  pendant  un  certain  temps  ;  de  cette  manière  on  chasse 
tout  l'air  dissous  et  aussi  les  gnz  adhérents  aux  parois  de  la  cornue  qui  s'oppose- 
raient au  contact  immédiat  du  verre  et  du  liquide.  Grla  fait,  on  ferme  le  robinet  r 
du  tube  de  dégagement  et  on  laisse  refroidir  ra{)pareil.  Quand  le  refroidissemeiil 
est  complet,  on  ouvre  les  robinets  t  et  S,  et  Ton  règle  avec  la  machine  pneuma- 
tique la  pression  à  laquelle  on  veut  soumettre  le  liquide;  cette  pression  est  d  ail- 
leurs indiquée  par  le  manomètre  H.  On  chauffe  alors  graduellement  Teau  de  la 
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cornue;  l'eipérience  démontre  que,  sans  produire  d'éballition,  oo  peut  porter  le 
liquide  à  une  température  qui  dépaste  de  pliuieurs  degrés  celle  où  U  tenskn  de 
sa  vapeur  est  égale  à  k  pression  qu'il  supporte  et  que,  dans  ces  uiodilioiG,  utit 
température  peut  être  indéfiniment  maintenue.  Tout  étant  ainsi  disposé,  oa  met 
les  tilg  de  pJaLine  en  communication  avec  les  pôles  d'une  pile;  le  couniit  pa». 
l'eau  est  décomposée,  et  les  gaz  fournis  par  l'électrolise  se  dégagent  autour  il» 


Fig.  38.  I 

Gis  de  platine.  Au  moment  où  apparaissent  les  premières  bulles  gnieiuM,  lâol-  1 
lition  commence  et  se  produit  avec  une  telle  vivacité  qu'ordinairement  une  ptnÎ!  I 
du  liquide  est  brusquement  projetée  dans  le  ballon  B.  i 

H.  Louis  Dufoura  obtenu  des  résultats  très-remarquables,  en  appliquant  1 1'^  ' 
tudc  des  retards  du  point  d'ùhullition  des  procédés  semblables  â  ci^ui  qu'il  >'>"  . 
imaginûs  pour  constater  les  relards  du  point  de  congélation.  Pour  soiistrairt  l>w 
cbaulTée  au  contact  des  carps  solides,  il  a  formé  un  mélange  en  proportions  ow- 
venables  d'huile  de  lin  et  d'essence  de  girofle  débarrassée,  par  une  première  di-il- 
lation.de  la  partie  qui  est  volatile  à  90  degrés.  Dans  ce  mélange,  l'eau  se  rruxji 
en  sphères  de  diamètre  variable,  et  flotte  en  équilibre.  Il  chauffe  graduelkin^iil '^ 
liquide  dont  la  température  est  indiquée  |>ar  un  thermomètre  immei^é.  Le»  tj-br- 
res  aqueuses  alleignenl  el  dépassent  la  température  de  1 00  degrés,  xuu  épnutrr 
la  moindre  modification.  A  partir  de  1 10  i  115  degrés  on  commence  1  na^lr'- 
quelques  traces  d'cbullition;  rarement  le  phénomène  se  produit  sponlandnoit . 
il  se  manifeste  presque  toujours  dans  les  spbères  aqueuses  qui,  entraînées  pi' 1^ 
courants  moléculaires  du  liquide  échauffé,  viennent  heurter  le  réservoir  du  li"f- 
mom&trc  ou  les  parois  du  vasp.  Il  est  d'ailleurs  évident  que  les  sphères  Im  H"' 
volumineuses  sont  les  plus  eiposécs  à  ces  adions  perturhalrices  et  les  plus  diflKiK- 
à  conserver.  M.  Louis  Dufour  a  vu  se  maintenir  \  leur  état  liquide,  une  i\^'  ' 
18  millimètres  de  diamètre  à  150  degrés;  des  sphères  de  IS  millimètres  à  140  d^ 
grés;  des  sphères  de  3  millimètres  à  178  degrés.  Ainsi  suspendu  dans  on  hiiunl'. 
l'eau  a  doii';  pu,  sans  changer  d'état,  sans  bouillir,  être  pOTté«  1  une  tempénlir 
i  laquelle  la  force  élastique  de  sa  vapeur  est  supérieure  i  naifttmKyhim. 

H.  Louis  Dufour  s'est  assuré  qu'il  suffit  de  loucher  avec  une  b«guette  de  i-^ 
ou  de  métal  ces  masses  d'eau  surchaulTées  pour  déterminer  imntéitialeaKni  '  '^ 
parition  d'une  bulle  de  vapeur  qui  repousse  violemment  la  sphère  lui  dé|<r-^  i 
laquelle  elle  s'est  formée.  Mais  il  ajoute  que  ces  ba^iiietles  deviennent  oon';  " 
ment  passives  quand  elles  servent  à  renouveler  plusieurs  fois  de  suite  li." 
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rience.  Ce  dernier  fait  montre  que  la  formalion  des  bulles  de  vapeur  doit  être  at- 
tribuée, non  au  contact  du  corps  solide,  mais  à  la  présence  d'une  couche  gazeuse 
restée  adliérente  à  sa  surface. 

La  même  méthode  a  été  appliquée  par  M.  Louis  Dufour  au  chloroforme  et  à  Ta- 
cide  sulfureux.  Dans  une  solution  de  chlorure  de  zinc,  des  sphères  de  chloroforme 
se  sont  maintenues  liquides  jusqu'à  98  degrés,  à  une  température  où  la  tension  de 
sa  vapeur  est  supérieure  à  trois  atmosphères.  L*acide  sulfureux,  dans  les  circon- 
stances ordinaires,  bout  à  10  degrés  au-dessous  de  zéro;  M.  Louis  Dufour  a  vu  des 
sphères  d*acide  sulfureux,  suspendues  dans  uu  bain  d'acide  sulfurique  étendu, 
conserver  l'état  liquide  jusqu'à  8  degrés  au-dessus  de  zéro. 

Si  les  phénomènes  de  l'évaporation  spontanée  indiquent  que  l'état  liquide  n'a  au- 
cune stabilité  dans  les  molécules  de  la  surface  libre  par  laquelle  un  corps  liquide 
est  en  contact  avec  un  espace  vide  ou  rempli  d'un  fluide  élastique^  les  expcrien- 
ces  de  MM.  Donny  et  Louis  Dufour  montrent  clairement  qu'il  n'en  est  plus  de 
même  quand,  par  sa  surface,  le  liquide  n'est  en  contact  ni  avec  un  espace  vide  ni 
avec  un  espace  plein  de  gaz.  Dans  ce  dernier  cas,  la  stabilité  de  l'état  liquide  est 
assurée  entre  des  limites  de  température  très-étendues. 

Caractérisée  par  la  formation  de  bulles  de  vapeur,  l'ébutlition  correspond  à  une 
rupture  de  l'équilibre  moléculaire  de  l'état  liquide.  Quand  la  température  est  telle 
que  la  tension  de  la  vapeur  soit  au  moins  égale  à  la  pression  supportée  par  les 
couches  liquides  considérées,  la  rupture  d'équilibre  peul  s'effectuer,  les  bulles  de 
vapeur  peuvent  se  former  au  sein  du  liquide,  en  un  mot  l'ébuUition  peut  se  pro- 
duire ;  le  phénomène  ne  peut  évidemment  pas  commencer  à  une  température  in- 
férieure. Cette  température  pour  laquelle  la  tension  de  la  vapeur  est  au  moins 
égale  à  la  pression  supportée  au  niveau  oii  se  forment  les  bulles,  est  un  minimum 
qui  rend  seulement  Vébullition  possible^  mais  qui  ne  la  rend  pas  nécessaire,  A 
ce  degré  de  l'écliellc  thermomctrique,  l'action  de  la  chaleur  n'est  pas  suffisante 
pour  rompre,  à  elle  seules  l'équilibre  moléculaire  de  l'état  liquide;  \\out  que  cette 
rupture  d'équilibre  ait  lieu  et  que  l'ébuUition  commence,  il  faut  l'intervention 
d'autres  influences  qui  facilitent  un  dégagement  de  vapeur  uu  sein  du  liquide. 

Ces  influences  sont  au  nombre  de  deux  :  la  présence  d'un  gaz  ;  Texistence  d'un 
espace  vide.  Lorsqu'en  effet,  sous  l'influence  de  l'élévation  de  température,  le  gaz 
dissous  dans  le  Uquide  ou  adhérent  aux  parois  du  vase  se  forme  en  bulles  pour  se 
dégager,  le  liquide  en  contact  avec  un  espace  plein  de  gaz  fournit  de  la  vapeur,  et 
si  la  température  est  sufûsante  pour  que  la  tension  soit  au  moins  égale  à  la  pres- 
sion supportée,  ces  bulles  saturées  de  vapeur  viennent  tumultueusement  éclater  à 
la  surface;  une  fois  commencée  l'ébuUition  s'entretient  d'elle-même,  car  la  bulle 
qui  se  détache  laisse  toujours  après  elle  une  partie  du  mélange  gazeux  adhérent 
aux  parois;  l'expérience  montre,  en  effet,  que  les  bulles  continuent  à  partir  des 
mêmes  points  de  ces  parois  échaufiées.  Ainsi  s'explique  un  fait  constaté  depuis 
longtemps  :  à  mesure  que  l'ébuUition  se  prolonge,  c'est-à-dire  à  mesure  que  les 
gaz  dissous  ou  adhérents  sont  plus  complètement  expulsés,  l'ébuUition  devient 
plus  difGcile,  le  phénomène  ne  se  produit  plus  que  par  soubresauts,  et  la  tempé- 
rature du  liquide  s'élève. 

Lorsque  le  hquide  ne  mouille  pas  les  parois  du  vase,  la  capillarité  oblige  le 
liquide  à  s'écarter  de  ces  parois  ;  il  existe  alors  une  surface  liquide  en  contact 
avec  un  espace  vide  ;  la  rupture  de  l'équilibre  moléculaire  de  l'état  liquide,  la  for- 
mation de  bulles,  l'ébuUition  se  trouvent  ainsi  facilitées.  Aussi  lexpérience  dé- 
montre que  le  point  d'ébulUtion  de  l'eau  est  moins  retardé  dans  des  vases  enduits 
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de  soufre  ou  He  gomme  laque  que  le  liquide  ne  mouilk  pas,  que  dans  des  Tases 
métalliques  dont  les  parois  sont  incomplétemenl  mouillées,  et  dans  ces  derniers 
que  dans  des  vases  de  verre  dont  les  parois  sont  complètement  mouUltet  quand 
elles  sont  purgées  de  toute  matière  étrangère.  L'expérience  montre  encore  que  les 
vases  de  verre  retardent  d'autant  plus  le  point  d*ébullition  que  leurs  parob  ont  été 
plus  complètement  débarrassées  par  des  lavages  répétés,  de  toute  matière  ^nss^ 
adhérente.  Nous  savons,  d*ailleurs,  que  si  des  tiges  solides  introduites  dans  un 
liqin'de  facilitent  Tébullition,  c'est  seulement  dans  les  deux  circonstances  sui- 
vantes :  ou  bien  des  couches  gazeuses  sont  adhérentes  à  leur  surface  ;  ou  bien 
leurs  parois  ne  sont  pas  mouillées  par  le  liquide.  Et  si  ce  défaut  de  contact  est  dû 
à  la  présence  de  matières  grasses,  il  suffit  de  laver  ces  tiges  avec  de  Téther  pour 
lea  rendre  passives.  Enfin  on  sait  depuis  longtemps  qu'on  facilite  rébullitioneo 
projetant  dans  ie  liquide  de  la  limaille  de  fer  ou  de  cuivre  ;  cet  eflet  est  dû  à  b 
présence  de  Tair  emprisonné  entre  les  grains  de  limaille  et  entraîné  dans  le  liquide, 
et  aussi  aux  espaces  vides  qui  se  forment  autour  des  grains  de  limaille  non 
mouilles  par  le  liquide  en  expérience. 

Du  moment  où  l'ébullition  ne  dépend  pas  essentiellement  de  la  pression,  et  où, 
sous  une  pression  donnée,  un  corps  peut,  suivant  qu'il  est  soustrait  ou  eiposc  i 
l'action  de  certaines  influences  déterminées,  exister  à  l'état  liquide  ou  à  Ittatde 
vapeur  entre  des  limites  de  température  très-étendues,  il  y  a  nécessité  de  détiiur 
le  sens  de  l'expression  point  (TébullUion  normal  d'un  liquide.  On  doit  entendît. 
par  cette  expression,  la  limite  inférieure  de  température  à  laquelle  rébulIiliOQ 
peut  s'établir  sous  la  pression  atmosphérique  normale  de  760  millimètres;  c est 
la  température  a  laquelle  la  tension  de  la  vapeur  du  liquide  observé  est  égale  a  ia 
pression  atmosphérique.  Pour  déterminer  ce  point  d'ébullition  normal,  qui  est  u 
caractère  précieux  des  espèces  chimiques,  il  ne  faut  pas  plonger  le  thermomètre 
dans  le  liquide  en  ébullition  ;  les  résultats  ainsi  obtenus  seraient  trop  éiem,  et 
varieraient  avec  les  circonstances  dans  lesquelles  l'expérience  serait  faite.  Vwa 
procéder  avec  exactitude,  il  faut  maintenir  le  réservoir  dans  la  vapeur  mêm?^ 
une  faible  distance  de  la  surface  en  ébullition  ;  la  vapeur  émise  par  cette  suiiitt 
doit  être,  en  effet,  à  cette  température  minima  cherchée,  pour  laquelle  sa  teosioB 
est  égale  à  la  pression  extérieure.  L'expérience  démontre  que,  dans  ces  circoa- 
stances  et  sous  une  même  pression,  la  température  accusée  par  le  thermoDètn 
est  toujours  la  même  quand  le  liquide  ne  change  pas. 

Nous  avons  réuni,  dans  le  tableau  suivant,  les  points  débuUUion  fiomdB'' 
ainsi  déterminés  de  quelques  liquides,  sous  la  pression  atmosphérique  de  760  mâk- 
mètres. 
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Acide  aiotiquo  monoliydraté  .   .  86* 

—           ordinaire.  .  .   .  1Î3 

Acide  KulTureux — iO 

—  Mtil'urique 5^ 

Alcool  absolu 78,5 

—  méthylique 63 

Benxine 80 

Chiorororme 63,5 


»*<amim« 

Eau iOfr 

Essence  de  térébenthine.  ...  161 

Éther  ehlorhydrique 11 

—  nitreu\ tl 

—  bulfurique *»*» 

Mercure ..«30 

Soufre 4« 

Suirure  de  carbone tt 


La  présence  de  matières  salines  en  dissolution  élève  en  général  la  températir 
d'ébuUition  d'un  li(|ui(le.  Tant  que  ces  dissolutions  ne  sont  pas  saturées,  orf^ 
température  d'ébuUition  varie  ;  elle  s'élève  à  mesure  que  la  quantité  de  iwtJêr- 
dissoute  devient  pins  comidérable.  Mais  quand  la  dissolution  est  saturée.  M 


température  reste  constaote  pour  un  même  sel  et  un  m&mt  liquide.  Voici  quelques 
exemples  du  pûnt  d'ébuUition  de  dUsolutians  aqueuses  saturées  de  dirers  sels  : 


Cubooile  da  loudi.  . 
CtaloruTS  de  (odium  . 
lioUle  de  Miida.  .  . 


10i-,« 

»1 
lis 

0 
9 
0 

Carboula  de  poU»c. 

Phénomènes  de  caléfactùm.  Une  expérience,  qui  de  tout  temps  a  servi  d'amu- 
sement aui  enfants,  montre  qu'un  liquide  Tobtil,  projeté  sur  une  surface  métal- 
lique chaufTée  au  rouge,  prend  immédiatement  la  forme  globulaire,  est  animé  de 
mouTements  giratoires  rapides,  et  n'éprouve  qu'une  évaporation  lente.  Cet  état, 
dont  les  caractères  présentent  une  apparence  anormale,  est  connu  sous  le  nom  de 
caléfaclvm.  D'aprb  H.  fioulignj,  qui  a  fait  une  étude  attentive  de  ces  phéno- 
mfaies,  la  température  minimum  que  doit  atteindre  la  plaque  métallique  poor 
caléfier  le  liquide,  l'amener  à  l'état  globulaire  ou  sphéroidal,  est  de  :  171  degréi 
pour  l'eau,  151  degrés  pour  l'alcool,  64  degrés  pour  l'éther.  Si  la  température  de 
la  plaque  s'abaisse  au-dessous  de  ces  limites  inférieures,  le  liquide  perd  sa  forma 
globulaire  et  s'étale  ;  l'ébullilion  s'établit  instantanément,  la  production  de  vapeur 
est  si  brusque,  si  violente  qu'il  y  a  projection  de  la  prtie  du  liquide  non  vaporisée, 

L'éolipyle  (fig.  59]  permet  de  reproduire  facilement  et  de  varier  les  expériences 
de  cette  nature.  De  l'alcool,  chauflé  dans  une  chaudière  annulaire  CC,  fournit 
un  jet  de  vapeur  qui  s'écoule  par  le  tube 
recourbé  mno,  s'échappe  verticalement 
par  l'orifice  o,  s'enflamme  et  vient  chauf- 
fer la  capsule  métallique  BB'  sur  laquelle 
on  projette  le  liquide  en  expérience. 

îant  que  le  liquide  caléfié  reste  réuni 
en  globules  animées  d'un  mouvement 
giratoire,  il  est  facile  de  s'assurer  qu'il 
reste  suspendu  i  une  certaine  distance  de 
la  capsule  métallique  qu'il  ne  louche  pas. 
Le  liquide  caléfié  ne  s'écoule  pas  à  travers 
des  trous  pratiqués  dans  la  capsule  et  .  .^^rl 
qui  le  laissent  passer  i  froid.  Une  capsule  ''  '  ^ 
d'argent  ou  de  cuivre  est  rapidement  at- 
taquée par  l'acide  azolique  ;  cet  acide  ca- 
léfié n'exerce  aucune  action  sur  sa  surface 
diaiifTée  au  rouge.  On  constate  fadle- 
ment  que,  lorsqu'on  plonge  dans  un  vase  de  i 

pbtioe  chauflée  i  blanc  et  suspendue  i  l'aide  d'un  fil  de  même  métal,  le  liquide 
ne  mouille  pas  la  surface  de  la  sph&re  et  en  reste  séparé  par  un  intervalle  appré- 
ciable i.  l'œil . 

Ces  expériences,  en  montrant  qu'il  n'y  a  pas  contact  entre  les  liquides  et]'lef 
surfaces  métalliques  portées  à  une  haute  température,  donnent  l'explication  com- 
plète de^  faits  suivants  :  sans  se  brûler,  en  éprouvant,  au  contraire,  une  sensation 
de  fraîcheur,  on  peut  tremper,  dans  une  masse  de  plomb  fonda,  le  doigt  mouillé 
avec  de  l'alcool  ou  de  l'éther:  on  peut  aussi,  avec  la  main  humide,  couper  un  jet 
de  fonte  en  fusion  s'édiappant  d'un  haul-fimmeau.  Drriiis  Ungtemps,  les  jongleurs 
Dtcr.  UK.  nv.  48 
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e  rempli  d'eau  une  sphire  de 
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eseiteiit  radmiration  des  badauds  en  se  Uvrant  sur  les  places  puMiques  à  des  pn- 
ticpies  de  ce  genre.  Dans  les  premières  années  du  siècle,  la  cuiiosîté  pubEqns  iit 
Tivement  excitée  par  les  expériences  répétées  dans  les  principales  ailles  d'Europe 
par  un  Espagnol  ;  sans  éprouver  aucune  espèce  de  brûlure,  ce  jongleur  isitait 
couler  sur  ses  bras  nus  des  jets  de  fonte  ou  de  plomb  en  fusion.  Témoin  de  ces 
faits  alors  inexpliqués,  WoliasUm  admit,  pour  s'en  rendre  compte,  que  les  Eijaides 
ne  toudient  pas  les  métaux  échauffés  au  delà  de  certaines  limites. 

Un  thermomètre  de  petite  dimension,  ou  la  soudure  d'une  aiguille  thermoâec- 
triqoe  plongés  dans  le  globule  en  mouvement,  montrent  que  la  tenspéntiire  dn 
liquide  reste  inférieure  à  celle  de  son  ébuUition  tant  que  l'état  de  calébction  per- 
siste. Ce  iait  aujourd'hui  établi  d'une  manière  incontestable,  fournît  l'expliatioD 
des  expériences  suivantes  :  Dans  un  creuset  d'argent  porté  au  rouge,  on  projette 
une  certaine  quantité  d'acide  sulfureux  liquide  ;  la  masse  se  caléfie  inniédiat6 
ment  et  le  globule  se  maintient  nécessairement  à  une  température  infériairtï 
10  degréi  au-de$80Uf  de  zéro.  Si  l'on  verse  alors  quelques  gouttes  d'eau  sur  le 
gldnle,  l'eau,  subitement  refroidie  par  ce  contact,  se  congèle  immédiatement.  On 
rend  cette  expérience  plus  frappante  en  l'exécutant  dans  un  four  i  coupdlatioal 
cdté  d'un  creuset  contenant  de  l'argent  en  fusion.  Faraday  a  remplacé  l'acide  ml- 
inreux  par  de  l'acide  carbonique  liquéfié  ;  il  a  pu  ainsi  solidifier  le  mercure  dans 
un  creuset  métallique  rougi  à  blanc. 

Le  défaut  de  contact  de  la  surface  métallique  chaude  et  du  globule  liquide  per 
met  d'expliquer  les  phénomènes  singuliers  présentés  par  les  Uquides  a  l'^kil^* 
rcUdal  ou  de  calé  faction.  Entre  la  surface  métallique  cliaude  et  le  liquide,  il  se 
forme  une  couche  mince  de  vapeur  dont  la  force  élastique  est  trè»-considênUe; 
maintenu  à  distance  par  la  pression  de  la  vapeur,  le  liquide  s'arrondit  spootui- 
ment  et  nécessairement  en  globule,  comme  fait  le  mercure  sur  an  plan  de  Tore 
qu'il  ne  mouille  pas.  Dans  cette  position,  la  chaleur  rajxmnée  par  la  plaque  mé- 
tallique arrive  à  la  surface  du  globule  qui  en  réfléchit  une  partie  sans  s'échauffer 
et  absorbe  le  reste  ;  la  portion  de  chaleur  absorbée  par  le  liquide  ne  pénètre  pis 
dans  son  intérieur,  est  tout  entière  employée  à  volatiliser  les  couches  superficieUes. 
Le  liquide  caléfié  se  maintient  ainsi  à  une  température  inférieure  à  cdle  de  soo 
point  d*ébullition.  Mais,  si  la  température  de  la  plaque  métallique  s'abaisee,  h 
couche  de  vapeur  interposée  n'a  plus  une  tension  suffisante  pour  maintenir  le 
globule  suspendu  et  flottant  ;  le  liquide  retombe  alors  sur  la  surface  métalliqoe 
dont  la  température  est  encore  suffisamment  élevée  pour  le  bire  entrer  instaata- 
nément  et  brusquement  en  ébuUition. 

Les  phénomènes  présentés  par  les  liquides  caléfiés  ont  fourni  TexpIicatioB  de  ce 
fait  singulier  que,  dans  certaines  conditions,  les  chaudières  des  madiines  à  npear 
font  tout  à  coup  explosion  au  moment  oh  leur  température  M^abaiste.  Larsqn'oo 
les  alimente  avec  de  l'eau  chargée  de  sels  calcaires,  ces  cliaudières  se  couvrent  i 
l'intérieur  de  dépôts  terreux,  épais  et  très-peu  conducteurs  de  la  chaleur.  Poar 
obtenir  la  quantité  de  vapeur  exigée  par  le  jeu  de  la  machine,  il  devient  akH5 
nécessaire  de  surchauffer,  de  porter  au  rouge  les  parois  de  la  chaudière.  Sous  oetle 
influence,  les  dépôts  terreux  se  fissurent,  se  détachent,  laissent  à  nu  des  suHai» 
métalliques  rougies  en  présence  desquelles  l'eau  se  caléfie.  Quand  ensuite  la  àm- 
dière  se  refroidit,  l'eau  retombe  sur  ces  surfaces  dont  la  température  est 
élevée  pour  déterminer  un  mouvement  d'ébulUtion  tumultueux  et 
rapide  ;  la  quantité  de  vapeur  ainsi  brusquement  formée  est  quelquefois 
sidérable  pour  déterminer  l'explosion  de  la  chaudière. 


L'expérience  suivante,  imaginée  par  H.  Bouligny,  reproduit,  sur  ane  petite 
échelle,  les  phénomènes  qui  s'accomplissent  en  cas  pareil.  Le  fond  de  la  petite 
chaudière  de  cuivre  A  (fig.  40)  est  chauffé  i  une  température  voisine  du  reuge, 
au-dessus  d'unelampeàalcoolouàgazL.  On  laisse 
tomber  un  peu  d'eau  daus  son  intérieur  et  l'oa 
ferme  l'ouverture  avec  un  houchon  ;  le  liquide  se 
caléfîe.  On  éloigne  alors  la  chaudière  de  la  flamme 
et  on  la  laisse  se  refroidir.  Quand  la  température 
du  fond  de  la  chaudière  est  sufEisamment  Etbaissêe, 
l'eau  tombe  sur  la  surface  métallique  encore  chaude 
et  entre  instantanément  en  ébullition  ;  la  quantité 
de  vapear  subitement  produite  est  assez  considé- 
rable pour  projeter  violemment  le  bouchon. 

IV.  Calorimétrie.  L'expérience  démontre  qu'i 
tout  changement  de  température  ou  d'état  physi- 
que de  certains  corps  appartenant  i  un  système 
donné,  correspondent  nécessairement  des  change-  Fig.  40. 

ments  de  température  ou  d'état  physique   des 

autres  corps  du  même  système.  La  calorimétrie  a  pour  but  la  détermination  des 
relations  de  ces  changements  simtdlanés  d'état  physique  ou  de  température,  dtrat 
les  uns  sont  considérés  comme  catiset  et  les  autres  comme  effets.  Dans  la  re- 
cherche de  ces  relations,  on  compare  tous  les  phénomènes  calorifiques  de  changs- 
ment  de  température  ou  d'état  physique,  ft  un  autre  phénomène  calorique  facile  à 
reproduire  toujours  le  raSme,  â  une  variation  déterminée  de  la  température 
d'un  kilogramme  d'eau  distillée.  On  est  convenu  de  dire  que  :  un  kilogramme 
d'eau  distillée,  en  passant  de  la  température  de  téro  à  la  température  de  un  degré 
centigrade,  gagne,  absorbe  une  unité  de  chaleur  ou  une  calorie.  Réciproquement 
on  kilogramme  d'eau  distillée  dégage,  abandonne,  perd  une  unité  de  chaleur  au 
une  calorie,  quand  sa  température  tombe  de  un  d^é  centigrade  i  zéro.  En  vertu 
de  ces  mêmes  conventions,  nous  disons  qu'un  corps  a  dégagé  ou  absorbé  km  ca- 
lorie, si  une  variation  de  température  qu'il  a  éprouvée  a  eu  pour  unique  effet 
d'élever  de  zéro  i  un  degré,  ou  d'abaisser  de  un  degré  i  zéro,  la  température  de 
un  biogramme  d'eau  distillée.  Par  la  mime  raison,  noua  disons  que  le  changement 
d'état  physique  d'un  corps  a  produit  ou  consommé  une  calorie,  s'il  n'a  eu  d'autre 
conséquence  calorifique  que  d'élever  de  zéro  &  un  degré  ou  d'abaisser  de  un  degré 
)  xéro  la  température  de  un  kilogramme  d'eau  distillée. 

L'expression  quantité  de  chaloir,  n'exprimant  en  définitive  qu'une  relatîen 
entre  un  phénomène  calorifique  déterminé  et  une  variation  toujours  la  mène  de 
la  température  de  un  kilogramme  d'eau  distillée,  a  nécessairement  changé  de 
significatiou  en  même  temps  que  les  vues  théoriques  sur  la  nature  de  la  chaleur 
se  sont  modifiâes.  Hais  cette  expression  et  toutes  les  expressions  analogues  n'ont 
rien  perdu  de  leur  importance;  bien  qu'empruntées  à  l'hypothèse,  anjourd'hoi 
abandonnée,  de  la  matérialité  de  la  chaleur,  elles  ont  dû  et  pu  sans  ineonvéoient 
être  conservées  dans  la  science.  Nous  devons  nous  borner  id  i  ces  courtes  oonsi- 
dérations  générales,  sans  entrer  dans  les  détails  des  recherches  entreprises  pour 
évaluer  les  quantités  de  chaleur  dégagées  ou  absorbées  par  les  divers  corps,  dan* 
le  cas  où  ces  corps  éprouvent  des  variations  de  température  sans  changer  d'état 
{diysique,  et  aussi  dans  le  cas  où  ils  changent  d'état  sans  que  leur  température 
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varie.  Un  article  spécial  de  ce  Dictionnaire  est  consacré  à  ces  deux  études  ompt- 
nant  :  la  première,  la  mesure  des  chaleurs  spécifiques;  la  seconde,  la  mesure  des 
chaleurs  latentes  {voy,  Càlorimétbie). 

V.  Propagation  de  la  chaleur.  Des  échanges  incessants  de  chaleur  ont  lien 
entre  tous  les  corps  de  la  nature;  Texpérience  démontre  que  ces  échanges  peaveot 
s'effectuer  par  deux  modes  distincts  :  à  distance,  par  rayonnement;  au  contact, 
par  conductibilité, 

A.  Propagation  par  rayonnement.  Souvent  la  température  d'un C(»'ps  $8ht 
sous  l'influence  d'une  source  de  chaleur  placée  à  distance,  bien  que  les  corps 
intermédiaires  n'éprouvent  aucune  élévation  appréciable  de  température,  on  qne 
leur  échauffement  soit  trop  faible  pour  rendre  compte  des  variations  caloriGques 
observées.  L'existence  de  ce  mode  de  propagation  de  la  chaleur  est  évidente, 
quand  l'élévation  de  température  d'un  corps  est  produite  par  l'action  du  soleil  oo 
même  d'un  corps  incandescent  quelconque.  Avant  d'atteindre  les  limites  supé- 
rieures de  notre  atmosphère,  la  chaleur  émanée  du  soleil  doit  traverser  d'iminense< 
espaces  vides,  et  les  basses  températures  qui  régnent  constamment  dans  les  ri- 
gions  supérieures  de  notre  atmosphère,  prouvent  que  ce  n'est  pas  en  échauffant  les 
couches  gazeuses  qu'elle  traverse  que  cette  chaleur  modifie  si  puissamment  h 
température  de  la  surface  terrestre.  Suivant  la  très-judicieuse  obserratioo  it 
Scheele,  les  corps  s'échauffent  quand  ils  sont  placés  en  face  d'un  foyer  de  combus- 
tion, au  milieu  des  courants  d'air  froid  qui  alimentent  ce  foyer;  évidemment, 
dans  ce  cas  encore,  l'élévation  de  température  ne  peut  pas  être  attribuée  à  de  h 
chaleur  que  les  couches  d'air  intermédiaires  auraient  transportée  par  ccniue^ 
liié;  la  chaleur  émise  par  le  foyer  ne  peut  arriver  aux  corps  environnants  que  par 
voie  de  rayonnement. 

Mais  l'incandescence  n'est  pas  une  condition  nécessaire  du  rayonnement;  b 
chaleur  obscure  peut  se  manifester  sous  la  forme  rayonnante,  se  propager  an  knn 
à  travers  des  espaces  vides,  se  transmettre  à  travers  des  milieux  très-divers,  dont 
les  couches  successives  n'éprouvent  aucune  élévation  de  température.  Rumibrd  i 
montré  qu'un  thermomètre,  dont  le  réservoir  est  maintenu  au  œntre  d'un  hiUoo 
complètement  vide  d'air,  indique  instantanément  une  élévation  de  température 
quand  le  ballon  est  plongé,  même  partiellement,  dans  un  bain  d*eau  bouiDinle. 
Dans  Texpériencc  très- probante  imaginée  par  Bénédict  Prévost,  un  thermomèlR 
accuse  une  élévation  de  température  en  présence  d'un  corps  chaud  non  inemiia' 
cent,  bien  qu'une  nappe  d'eau  froide  coule  constamment  entre  le  ibermomèUv 
et  la  source  de  chaleur. 

Depuis  que  l'expérience  a  démontré  l'existence  d'une  proportion  notaUe  de 
chaleur  obscure  dans  le  faisceau  solaire,  l'étude  de  la  chaleur  rayonnante  oe  doit 
plus  être  considérée  que  comme  un  complément  de  Voptique.  Noos  defons  iMMb 
borner  ici  à  ces  courtes  considérations  ;  une  étude  complète  du  mode  de  propê- 
galion  de  la  chaleur  par  rayonnement  est  faite  à  l'article  Raautioss  souno* 

B.  Propagation  par  conductibilité.  Dans  la  propagation  de  k  chaleur  \x 
conductibilité  ou  par  contact,  la  chaleur  ne  se  propage  d'un  point  quefeonque  de 
corps  considéré  &  une  molécule  quelconque  située  dans  l'intérieur  da  même  coq» 
qu'après  avoir  agi  sur  toutes  les  molécules  intermédiaires.  Ainsi  une  hamdefer, 
maintenue  par  une  de  ses  extrémités  dans  un  foyer  d'incandesceoce»  s'édbauii< 
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gradoellement  dans  toute  sa  longueur,  et,  à  un  moment  donné,  la  température 
acquise  par  une  tranche  est  d'autant  plus  élevée  que  cette  tranche  est  plus  rap- 
prochée de  la  source  de  chaleur.  L'expérience  démontre,  d'ailleurs,  que  la  na- 
ture et  les  dimensions  du  corps  exercent  une  grande  influence  sur  la  propagation 
de  la  chaleur  par  conductibilité.  On  peut,  en  effet,  saisir  impunément  une  tige  de 
bois  à  quelques  centimètres  de  son  bout  enflammé  ;  on  serait  brûlé  si  l'on  répétait 
la  même  opération  sur  une  barre  métallique  dont  l'extrémité  serait  fortement 
chauffée.  D'autre  part,  il  suffit  de  remplacer  la  barre  par  un  fil  très-fin  du  même 
métal,  pour  que,  sans  éprouver  aucune  sensation  de  chaleur,  on  puisse  le  tenir 
entre  les  doigts  à  une  fiiible  distance  de  son  extrémité  chauffée  au  rouge  blanc. 

Dans  son  beau  traité  de  la  Théorie  analytique  de  la  chaleur,  Fourier  a  donné 
une  théorie  complète  de  la  propagation  de  la  chaleur  par  conductibilité.  Les  prin- 
cipes qui  servent  de  base  à  cette  théorie  n'ont  rien  d'hypothétique  ;  ce  sont,  à  pro- 
prement parler,  des  faits  expérimentaux  déduits  par  ce  grand  physicien  de  l'exa- 
men des  conditions  du  phénomène. 

De  ce  fait  d'observation,  que,  dans  l'intérieur  des  corps,  la  chaleur  se  transmet 
gradueUemenl  de  couche  en  couche,  il  est  évidemment  permis  de  conclure  que  : 
1^  l'état  thermique  d'un  point  n'a  d'influence  que  sur  l'état  des  points  très-voisins  ; 
2^  la  chaleur  est  transmise  des  points  les  plus  chauds  aux  points  les  plus  froids. 

On  est  également  autorisé  à  admettre  que  la  quantité  de  chaleur  que,  dans  un 
temps  donné,  un  élément  quelconque  du  corps  cède  aux  autres  éléments  placés 
dans  sa  sphère  d'activité  d'un  très-petit  rayon,  dépend  de  la  différence  des  tempé- 
ratures. Hais  les  éléments  qui  peuvent  s'influencer  mutuellement  sont  très-voisins 
les  uns  des  autres  ;  par  suite,  sans  être  égales,  leurs  températures  diffèrent  néces- 
sairement très-peu.  Dès  lors,  la  loi  du  refroidissement  de  Newton  montre  que  la 
quantité  de  chaleur  ainsi  cédée  par  conductibilité  est  proprlionnelle  à  la  diOcrence 
des  températures. 

Cela  posé,  considérons  (fig.  4i)  un  mur  indétini  dans  tous  les  sens,  parfaite- 
ment homogène,  compris  entre  deux  plans  parallèles  H,  N,  et  d'épaisseur  e.  Ad- 
mettons en  outre  que,  dans  toute  son 
épaisseur  et  dans  toute  son  étendue,  -ce 
mur  soit  d'abord  à  la  température  t. 
Supposons  que,  par  des  moyens  quelcon- 
ques, la  face  inférieure  N  soit  maintenue 
à  sa  température  primitive  t,  et  que  la     ^  p.    ^^ 

face  supérieure  H  soit  mise  dans  tonte 
son  étendue  en  contact  avec  une  source  de  chaleur  de  température  T,  plus  élevée 
que  l;  supposons,  en  outre,  ce  mur  divisé  en  tranches  de  très* faible  épaisseur  et 
parallèles  à  ses  deux  faces  terminales.  D'abord  la  face  M,  maintenue  à  la  tempé- 
rature T,  cède  de  la  chaleur  à  la  tranche  immédiatement  sous-jacente,  qui 
s'échauffe  et  cède  à  son  tour  de  la  chaleur  à  la  tranche  suivante  ;  la  chaleur 
cédée  par  la  source  se  propage  ainsi  de  proche  en  proche  jusqu'à  la  face 
inférieure  N,  qui  la  cède  à  son  tour  au  corps  destiné  à  maintenir  constante  sa 
température  initiale  L  Cette  première  période  du  phénomène,  pendant  laquelle 
les  températures  des  diverses  tranches  du  mur  s'élèvent  graduellement,  excepté 
celles  des  faces  supérieure  et  inférieure,  M.  N,  qui  sont  maintenues  constantes, 
est  la  période  de  Vétat  variable  des  températures. 

Grâce  à  cet  échange  continuel  entre  les  tranches  successives  du  mur,  il  s'établit 
finalement  un  état  d^équilibre,  un  état  stationnaire  des  températures.  A  partir 
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de  ee  moment,  une  quantité  déterminée  de  chaleur  est  transportée  de  h  soute 
de  température  T,  en  contact  avec  la  lace  supérieure  M,  au  corps  qui  maintiait 
eonsUmUe  la  température  t  de  la  fiice  inférieure  N  ;  ce  flux  calorifique  permanent 
s'opère  à  travers  les  tranches  du  mur  dont  les  températures  »  gradueUemeot 
décroissantes  de  T  à  t  et  de  H  en  N ,  n'éprouvent  plus  aucune  variation,  le 
calcul  indique  que  la  durée  de  tétai  variable^  le  temps  nécessaire  pour  tdahUs- 
sèment  d*un  état  sensiblement  stationnaire,  est  directement  proportionnelU  au 
carré  de  V épaisseur  du  mur  et  à  la  chaleur  spécifique^  sous  Vunité  de  wÀmme^ 
de  la  substance  qui  le  compose^  et  inversement  proportionneUe  à  une  quantité 
que  nous  définirons  plus  tard  sous  la  dénomination  de  coefficient  de  condue&' 
bilité  intérieure  de  cette  substance. 

Du  moment  où  le  mur  perd,  par  sa  face  inférieure  N,  autant  de  chaleur  quil 
en  reçoit  par  sa  face  supérieure  H,  et  que  les  températures  des  tranches  intenné- 
diaires  sont  invariables,  une  tranche  quelconque  L,  prise  dans  l'intérieur  du  mur, 
doit  nécessairement,  pendant  la  durée  de  cet  état  stationnairoy  recevoir  de  la 
tranche  qui  la  précède  une  quantité  de  chaleur  égale  à  celle. qu'elle  cède  à  la 
tranche  qui  la  suit.  Il  est  évident  en  effet  que,  si  cette  égalité  d'échange  n'existait 
pas,  la  température  de  cette  tranche  L  s'élèverait  ou  s'abaisserait,  suivant  qu'elle 
céderait  à  la  tranche  suivante  moins  ou  plus  de  chaleur  qu'elle  n'en  rece'vrait  de 
la  tranche  précédente.  Le  calcul  indique  qu'à  partir  de  rétablissement  de  cet  état 
stationnaire  la  température  G  d'une  tranche  L,  prise  dans  l'intérieiu'  du  mur  à  uœ 
distance  x  de  la  face  supérieure  M,  est  donnée  par  la  relation  suivante  : 

T—t 
Ô=T— -= — 'X. 
e 

Telle  est  la  loi  de  la  distribution  des  températures  dans  l'intérieur  du  mur, 
pendant  la  durée  de  l'état  stationnaire;  ces  températures  diminuent  de  H  en  ff, 
suivant  une  progression  arithmétique  dont  le  premier  terme  est  la  température 

T t 

constante  T  de  la  &ce  supérieure  &f ,  et  dont  la  raison, ,  est  égale  à  la  diffé- 
rence des  températures  constantes  T,  I,  des  deux  faces  terminales,  divisée  par 
l'épaisseur  e  du  mur. 

Le  calcul  indique  encore  que,  pendant  toute  la  durée  de  l'état  stationnaire,  la 
quantité  de  chaleur  Q,  qui,  dans  l'unité  de  temps,  traverse  ce  mur  dont  les  faces 
sont  maintenues  aux  températures  constantes  T,  ^  est  donnée  par  Texpression 
suivante  : 

T— t 

K  est  une  constante  dont  la  valeur  change  seulement  avec  la  nature  de  la  sub- 
stance du  mur  ;  c'est  le  coefficient  de  conductibilité  intérieure  de  cette  substance. 
Si,  dans  l'équation  précédente,  la  difiérence  (T — t)  des  températures  extréoies 
est  égale  à  un  degré  ;  si,  de  plus,  l'épaisseur  e  est  égale  à  V unité àe  longueur,  la 
quantité  de  chaleur  Q,  qui  traverse  le  mur,  devient  égale  à  la  constante  K. 

Le  coefficient  de  conductibilité  intérieure  d'une  substance  quelconque  doit  donc 
rttre  défini  :  la  quantité  de  chaleur  qui,  dans  l'unité  de  temps,  traverserait  l'unité 
Je  auiiàce  d'une  plaque  de  cette  substance  à  faces  parallèles,  d'épaisseur  égale  à 
un,  et  dont  les  faces  seraient  maintenues  à  des  températures  différant  de  im  degré. 

Toutes  les  autres  conditions  de  l'expérience  restant  les  mêmes;  au  lieu  d*étre 
maintenue  i  une  température  constanûi  la  face  inférieure  N  du  mur  (fig.  41)  peut 
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être  hissée  libre  de  rayonner  vers  le  milieu  ambiant  dont  la  température,  sensi- 
blement constante,  est  égale  à  f  et  inférieure  à  la  température  T  de  la  source  en 
contact  avec  la  face  supérieure  M.  Évidemment,  dans  ce  cas,  la  température  de  It 
face  inférieure  N  s'élève  graduellement,  comme  celle  de  toutes  les  autres  trandies 
du  mur,  pendant  la  période  de  Vétat  variable;  désignons  toujours  par  t  la  tem- 
pérature amsiarUe  et  supérieure  à  If  qu'a  acquise  cette  face  inférieure  quand  Y  état 
statûmnaire  est  établi.  A  partir  de  ce  moment,  pour  que  cet  état  stationnaire  per- 
siste, il  làut  que,  dans  un  temps  donné,  l'unité  de  surface  de  la  face  inférieure  N 
cède  au  milieu  ambiant  une  quantité  de  chaleur  égale  à  celle  qui  pénètre  à  travers 
l'onité  de  surface  de  la  face  supérieure  H,  et  qui  traverse  l'unité  de  sur&ce  de 
chacune  des  tranches  du  mur.  La  chaleur  perdue  par  la  face  inférieure  N  lui  est 
enlevée  à  la  fois  par  le  rayonnement  et  par  le  contact  du  milieu  ambiant;  et,  si 
la  différence  (t — tf)  est  très-petite,  la  perte  totale  de  clialeur  perdue  par  la  face 
inférieure  N,  sous  la  double  influence  du  rayonnement  et  du  contact  du  milieu 
ambiant,  peut,  suivant  la  loi  de  Newton,  être  considérée  comme  proportionnelle 
à  cette  différence  (i — tf)  des  températures  de  la  face  inférieure  N  et  du  milieu 
ambiant.  Cette  double  transmission  de  chaleur  est  ce  que  Fourier  a  appelé  la  con- 
ductibilité extérieure;  elle  dépend  évidemment  du  pouvoir  émissif  de  la  face  N 
et  aussi  du  milieu  ambiant;  dans  le  cas  particulier  où  l'on  opérerait  dans  le  vide 
absolu^  cette  conductibilité  extérieure  représenlerait  uniquement  le  pouvoir 
émissif.  Si  donc  nous  appelons  h  la  quantité  de  chaleur  que,  dans  l'unité  de  temps, 
cette  conductibilité  extérieure  ferait  perdre  à  l'unité  de  surface  de  la  face  inférieure 
N,  dans  le  cas  où  la  dilTérence  des  températures  (t — tf)  serait  égale  à  un  degré, 
nous  avons,  pour  représenter  la  quantité  de  chaleur  Q  qui  s'échappe  actuellement, 
dans  l'unité  de  temps,  par  l'unité  de  surface  de  cette  face  inférieure  N,  rexpres- 
sion  suivante  : 

h  est  le  coefficient  de  conductUfilité  extérieure,  variable  avec  le  pouvoir 
émissif  de  la  face  inférieure  N  et  avec  la  nature  du  milieu  ambiant.  Hais,  quelles 
que  soient  les  conditions  dans  lesquelles  est  placée  la  face  inférieure  N,  du  mcH 
ment  où  l'état  stationnaire  des  températures  est  établi,  les  lois  du  Oux  de  chaleur 
qui  traverse  le  mur  sont  les  mêmes,  et  la  quantité  de  chaleur  qui  s'échappe  par 
la  face  inférieure  N  est  nécessairement  égale  à  celle  qui  pénètre  par  la  face  supé- 
rieure H  ;  nous  avons  donc,  entre  les  coefficients  &  et  K  de  conductibilité  exté- 
rieure et  intérieure,  la  relation  suivante  : 

Le  coefficient  h  de  conductibilité  extérieure  est  déterminé  par  les  opérationf 
calorimétriques  employées  pour  étudier  les  lois  du  refroidissement.  Nous  avons  à 
iaire  connaître  une  méthode  qui  a  servi  à  déterminer  les  rapports  des  coefficients 
de  conductibilité  intérieure  des  divers  métaux. 

Soit  :  AB  (ûg.  42)  une  barre  métallique  maintenue  horizontale,  chauffée  à  son 
extrémité  B  au  moyen  d'une  lampe  L;  un  écran  opaque  E  empêche  la  flamme  de 
la  lampe  de  rayonner  vers  les  autres  parties  de  la  barre.  A  des  intervalles  de  un 
déomètre,  on  pratique,  dans  la  barre,  de  petits  trous  que  Ton  rempMt  de  mercure 
et  dans  lesquels  on  plonge  les  réservoirs  de  thermomètres  très-seu^ibles  <,  t',  (", 
f'\  f  ^,  t\  V  ;  à  un  moment  donné,  chacun  de  ces  thermomètres  accuse  évidem- 
ment la  température  de  la  section  transversale  correspondante  de  la  barre.  Suppo- 
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sons  d'ailleurs  les  dimensions  de  la  barre  asseï  faibles  pour  qoe  la  teœpératnK 
puisse  être  considérée  comme  étant  la  même  dans  l'étendue  de  chacune  de  su 
tranches  transversales. 

Lorsque  les  indications  des  thermomètres  n'éprouvent  plus  de  variatioa  appré- 
ciable et  que  par  suite  l'état  stationnaire  des  températures  est  établi,  apf  ' 


Fu.  il. 

e'.  G",  e"',  G",  G^,  G"  les  excès  des  températures  des  thermomètres  sur  la  tempe- 
rature  maintenue  constante  du  milieu  ambiant.  Le  calcul  indique  que  ces  aài 
de  température  satisfont  aux  lois  suivantes  : 

1°  Si  la  barre  est  assez  longue  pour  que  son  extrémité  A  ne  reçoive  par  condnc- 
tibilité  aucune  portion  de  chaleur  et  que  par  suite  sa  température  soit  celle  da 

milieu  ambiant,  les  excès  de  température  0,  9',  0* forment  une  progrttiim 

géométrique  décroUsanle  quand  les  distances  des  thermomètres  â  la  source  rroû- 
sent  en  progression  arithmétique,  c'est-à-dire  quand  les  trous  dans  lesqueb  soi 
plongés  les  thermomètres  sont  équidistants.  Ces  excès  de  température  sont  dooc 
liés  par  la  relation  suivante  : 


2"  Hais,  si  les  thermomètres  étant  toujours  équidUtauU,  la  barre  n'est  phe 
assez  longue  pour  que  son  extrémité  libre  A  soit  soustraite  1  l'adioa  de  la  soum 
de  chaleur,  les  excès  de  température  sont  liés  par  la  relation  suivante  : 


h  S"' 


h  G" 


6" 


-  =  consbutc. 


Ces  conslanlex,  d'ailleurs,  dans  l'un  et  l'autre  cas  changent  de  valeur  aiec  b 
nature  de  la  barre  métallique. 

Ces  cotutanlet  sont  fournies  eipérimentalemeut  par  l'observation  des  Ùiamt- 
mètres,  quand  l'état  stationnaire  est  établi.  Si,  par  un  procédé  quelconque,  MbI 
parvenu  à  rendre  égaux  les  coefficienU  de  conductibUilé  exténtvre  de  bacre 
métalliques  de  mêmes  dimensions,  le  calcul  fournit  le  moyen  de  déduire  «les  va- 
leurs de  ces  conttantes  expérimentaîet,  les  rapports  des  coefficuntM  de  eimihc- 
tibilité  inlérieure  de  ces  diverses  barres  métalliques. 

Dans  ses  expériences,  M.  Despretz  a  opéré  à  l'air  libre;  il  s'est  serri  detba^ 
momètres  logés  dans  des  trous  pleins  de  mercure  pour  mesurer  les  tetofitiWs 
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des  diverses  sections  des  barres  métalliques  ;  il  a  recou?ert  ces  barres  d*uiie  mince 
couche  de  noir  de  fumée  pour  rendre  égaux  leurs  coefficients  de  conductibilité 
extérieure, 

M\f .  ^iedemann  et  Franz  ont  employé  une  méthode  d'observation  plus  rigou- 
reuse. Ils  ont  rendu  égaux  les  coefficients  de  conductibilité  extérieure  en  endui- 
sant les  barres,  par  un  procédé  galvanoplastique,  d'une  très-mince  couche  d'or 
qu'ils  ont  amenée  à  un  même  degré  de  poli.  Us  ont  mesuré  les  températures  des 
diverses  tranches  transversales  en  promenant  le  long  des  barres  une  pince  thermo- 
électrique. Enfin  les  barres,  logées  dans  une  longue  cloche  de  verre  dans  laquelle 
on  pouvait  raréfier  l'air,  rayonnaient  vers  les  parois  de  celte  cloche  maintenues 
à  ime  température  constante  par  un  courant  d'eau  froide.  Ces  deux  habiles  phy- 
siciens se  sont  assurés  que  les  résultats  obtenus  ont  plus  d'exactitude  quand 
on  ne  raréfie  pas  l'air  de  la  cloche.  Ces  expériences  ont  conduit  à  un  résultat 
considérable  ;  elles  montrent  que  les  conductibilités  calorifiques  des  divers  mé- 
taux sont  proportionnelles  à  leurs  conductibilités  électriques.  Ce  principe  im- 
portant ne  ressort  pas  d'une  manière  absolue  des  résultats  obtenus  comme  le 
prouve  le  tableau  suivant  : 

COEFPICIIKS  DB  CONOOCnBlLITi 
INTiHlKURB.    

CALORiriQUI.       iLICTRIQOB. 

Argent 100  100 

CuiTre 73,6  73,3 

Or 53,«  58,5 

Laiton 23,6  21.3 

Éuin U,5  «2.6 

Fer 11.9  13.0 

Plomb 8,5  10.7 

Platine 8,4  10.3 

Bismuth 1,3  1.9 

Mais  l'inspection  du  tableau  montre  que  l'ordre  des  métaux  est  le  même  dans 
les  deux  colonnes;  une  exception  sensible  existe  pour  l'étain,  mais  nous  devons 
faire  observer  que  le  chiffre  22,6,  attribué  à  la  conductibilité  électrique  de  ce 
métal,  est  emprunté  à  Lenz,  et  que  les  expériences  de  H.  Becquerel  donnent  H 
pour  valeur  de  cette  conductibilité.  D'autre  part,  les  nombres  relatifs  au  même 
métal  sont  peu  différents  dans  les  deux  colonnes.  Il  est  vrai  que  les  nombres 
compris  dans  le  tableau  n'établissent  pas  une  proportionnalité  rigoureuse  ;  mais  si 
l'on  réfléchit  à  la  difficulté  extrême  d'obtenir  les  métaux  à  Tétat  de  pureté,  et 
à  l'impossibilité  presque  absolue  d'obtenir  deux  barres  d'un  même  métal  d'une 
identité  complète,  on  doit  admettre  que  la  loi  réelle  est  la  proportionnalité  de  la 
conductibilité  calorifique  et  de  la  conductibilité  électrique. 

Des  recherches  ultérieures  ont  permis  à  MM.  Wiedemann  d'établir  que  cette 
proportionnalité  de  la  conductibilité  calorifique  et  de  la  conductibilité  élee- 
trique  existe  dans  les  alliages  comme  dans  les  métaux. 

Contrairement  à  une  assertion  de  M.  Despretz,  MM.  Wiedemann  et  Franz  ont 
établi  expérimentalement  que,  lorsque  le  contact  est  bien  exactement  établi  entre 
deux  corps  bons  conducteurs  de  la  chaleur,  entre  deux  masses  métalliques,  la 
température  n'éprouve  pas  un  saut  brusque  d'une  surface  à  l'autre;  la  tempéra- 
ture des  surfaces  de  contact  est  exactement  la  même. 

Nous  savons  que  la  conductibilité  électrique  des  métaux  varie  sensiblement 
avec  la  température  ;  il  en  est  probablement  de  même  de  la  conductibilité  calori- 
fique. Des  expériences  directes  seraient  nécessaires  pour  fournir  la  solution  de 
cette  question. 


7â6 


CHALEUR. 


Dans  des  tubulures  pratiquées  sar  une  des  faœs  d'une  petite  caisse  ntelfi* 
que  (fig.  43),  Ingenhousz  fixait  des  tiges  de  diverses  substuMes,  de  mèoie  lon- 
gueur et  de  même  diamètre.  Il  plongeait  plusieurs  fois  ces  tiges  dans  de  b  dre 
fondue,  pour  les  recouvrir  d'une  mince  couche  de  cire,  puis  il  versait  de  l'csa 
bouillante  dans  la  caisse.  Les  extrémités  fixes  de  ces  tiges  étaient  ainsi  mainlfr 
nues  à  la  même  température  ;  la  chaleur  pénétrait  par  conduclftilité  dans  l'inté- 
rieur de  ces  tiges,  déterminant  de  proche  en  proche  la  fusion  de  la  dre.  Le  point 
où  la  fusion  s'arrête  est  évidemment  à  la  même  température  sur  toutes  les  tigo, 
et  la  distance  de  ce  point  à  l'extrémité  chauffée  augmente  avec  la  condoetibilité 
de  la  substance.  Ainsi,  tandis  que  la  cire  fond  sur  toute  la  longueur  d'ane  tige 
d'argent,  la  fusion  se  propage  à  peine  à  quelques  millimètres  sur  une  tige  de 
bois.  Ces  expériences  démontrent  que  les  métaux  sont  incomparablement  ndi- 
leurs  conducteurs  que  le  marbre,  la  porcelaine,  le  verre,  le  charbon,  le  bois,  elc.; 


Kg.  43. 
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elles  peuvent  servir  à  classer  les  corps  par  ordre  de  conductibilité,  mais  eBes  vt 
donnent  pas  des  résultats  asseï  précis  pour  fournir  les  éléments  d'une  mesure 
exacte  du  coefficient  de  conductibilité  intérieure  des  divers  corps. 

Dans  les  métaux  et  toutes  les  substances  amorphes,  la  conductibilité  calorifique 
est,  comme  la  texture,  la  m^ne  dans  toutes  les  directions.  Il  y  avait  Keu  de  se 
demander  si,  dans  les  coi^ps  cristallisés  dont  la  dilatibilité  et  l'élasticité  nrient 
généralement,  suivant  la  direction,  autour  d'un  point  pris  dans  leur  intérieur,  li 
conductibilité  calorifique  éprouve  des  variations  de  même  ordre.  H.  de  Sémr* 
mont  a  fait,  dans  ce  but,  une  série  d'expériences  fort  intéressantes.  Il  a  ooostil^ 
que  dans  les  cristaux  du  système  cubique  ou  télraédrique,  la  conductibilité  calo- 
rifique reste  la  même  dans  toutes  les  directions.  Il  a  établi  en  outre  qu'il  n*en  est 
plus  de  même  pour  les  cristaux  des  autres  systèmes;  la  conductibilité  caiorifiqoe 
n'est  pas  la  même  suivant  les  divers-axes.  M.  de  Sénarmont  a  constaté  aussi  que 
dans  une  plaque  de  verre  comprimée  la  conductibilité  calorifique  est  minimum 
dans  le  sens  de  la  compression;  ce  fait  tend  à  faire  admettre  que,  dans  le pbàio- 
mène  de  la  propagation  de  la  chaleur,  les  molécules  des  corps  agissent  philM  par 
résistance  que  par  conductibilité;  en  est-il  de  même  dans  la  propagation  de  Té- 
lectricité? 

La  conductibilité  des  liquides  pour  la  chaleur  a  longtemps  été  contestée;  gé- 
néralement, en  effet,  réchauffement  d'une  masse  liquide  est  le  résultat  d*mi  dé* 
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placemeot  moléculaire.  Lorsque,  dans  un  vase  transparent,  on  chauffe  un  liquide 
par  sa  partie  inférieure,  il  est  facile  de  démontrer  (fig.  44)  que  les  couches  du 
fond»  échauffées  au  contact  du  yase,  montent  vers  la  surface  en  vertu  de  leur  plus 
faible  densité,  s'étalent  vers  les  bords,  se  refroidissent  au  contact  des  parois  laté- 
rales le  long  desquelles  elles  redescendent.  Il  s'établit  ainsi,  dans  la  masse  li- 
quide, un  courant  ascendant  central  de  couches  chaudes  et  des  courants  descen- 
dants périphériques  de  couches  refroidies;  il  en  i^ésuUe  un  mélange  continuel  de 
coocheB  inégalement  chaudes  qui  tend  à  rendre  uniforme  la  température  de  toutes 
les  portions  de  la  masse.  D'expériences  incomplètes,  Rumford  avait  cru  pouvoir 
conclure  que  les  liquides  ne  conduisent  pas  la  chaleur. 

Un  physicien  écossais,  Hurray,  démontra  la  conductibilité  des  liquides  pour  la 
chaleur,  en  chauffant,  par  leur  sur&ce  supérieure,  des  liquides  placés  dans  une 
cavité  pratiquée  dans  un  bloc  de  glace.  La  cavité  était  remplie  d'huile,  et  un  ther- 
momètre plongeait  dans  les  couches  profondes;  un  vase  rempli  d'eau  bouil- 
lante servait  à  chauffer  la  surface  libre  du  liquide.  Au  bout  d'un  certain  temps, 
le  thermomètre  accusait  une  élévation  de  température  que  l'on  ne  peut  attribuer 
qu'à  la  conductibilité  du  liquide.  La  chaleur,  en  effet,  ne  pouvait  être  transmise 
au  thermomètre  par  les  parois  de  glace,  qui  auraient  fondu  sans  s'échauffer;  les 
propriétés  aujourd'hui  bien  connues  des  liquides  ne  permettent  pas  d'admettre 
que  la  chaleur  obscure  puisse,  sous  forme  rayonnante,  atteindre  l'instrument  placé 
à  cette  profondeur. 

M.  Despretz  a  fait  une  étude  complète  de  la  conductilHlité  de  l'eau  pour  la  cha- 
leur; ses  expériences  ont  dissipé  toutes  les  obscurités  dont  cette  question  était 
restée  enveloppée.  L'eau  était  contenue  dans  un  vase  cylindrique  de  bois  d'un 
mètre  de  hauteur  et  de  20  centimètres  de  diamètre.  Les  parois  étaient  percées  de 
5  en  5  centimètres  de  trous  dans  lesquels  on  assujettissait  des  thermomètres 
dans  une  position  horizontale;  les  réservoirs  correspondaient  à  l'axe  du  cylindre, 
et  les  tiges  faisaient  saillie  au  dehors,  alternativement,  dans  des  sens  opposés.  La 
source  de  chaleur  était  un  vase  métallique  en  rapport  par  son  fond  avec  la  surface 
libre  du  hquide  et  contenant  de  l'eau  presque  bouillante.  Cette  eau  était  sans 
cesse  renouvelée  au  moyen  d'un  tuyau  d'aUmentation  en  communication  avec  une 
chaudière  qu'on  avait  placée  dans  une  pièce  voisine  pour  la  mettre  à  l'abri  du 
rayonnement  du  foyer.  Les  expériences  s'exécutaient  de  nuit,  dans  une  cave,  pour 
éviter  les  ébranlements  du  liquide  et  les  variations  de  la  température  ambiante. 
Les  élévations  de  température  accusées  par  les  thermomètres  dont  les  réservoirs 
étaient  placés  dans  l'axe,  accusaient  uniquement  la  chaleur  transmise  par  conduc 
tihilité,  car  elles  étaient  supérieures  à  celles  d'autres  thermomètres  disposés  dans 
le  voisinage  des  parois  du  vase. 

Ce  fut  seulement  au  bout  de  trente-six  à  quarante  heures  que  l'état  stationnaire 
s'étaUit  dans  les  thermomètres;  il  aurait  suffi  d'une  heure  pour  atteindre  ce  ré- 
sultat avec  un  corps  métallique.  Ce  fait  indique  combien  est  faible  le  coelBcient  de 
conductibilité  calorifique  de  l'eau  et  de  tous  les  liquides.  En  raison  de  la  faiblesse 
de  oe  coefficient  de  conductibilité,  cette  colonne  d'eau  devait  se  conduire  comme 
une  barre  métallique  indéfinie;  le  calcul  indiquait  que  les  excès  des  températures 
accusés  par  les  thermomètres  sur  la  température  ambiante  devaient  former  une 
progression  géométrique  décroissante.  Dans  les  expériences  de  M.  Dcsprets,  les 
thermomètres  étant  séparés  par  un  intervalle  de  5  centimètres,  la  raison  de  cette 
progression  était  1,6. 

Leé  lois  de  la  propagation  de  la  chaleur  sont  donc  les  mêmes  pour  les  liquides 
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et  les  solides.  Seulement  la  conductibilité  des  liquides  est  très*faible.  Le  mercare 
conduit  mieux  que  tous  les  autres  liquides. 

La  conductibilité  des  gaz  pour  la  chaleur  est  encore  moindre  que  celle  des  li- 
quides. M.  Peclet,  le  premier,  a  fait  des  expériences  dont  les  résultais  mootrait 
que,  dans  les  masses  gazeuses,  la  chaleur  peut  se  propager  par  une  autre  voie  qoe 
par  déplacemeuts  moléculaires.  M.  Magnus  a  fait  sur  cette  question  des  recherches 
très-intéressantes  dont  nous  devons  nous  contenter  de  mentionner  les  résultats 
principaux.  Dans  les  gaz,  la  conductibilité  pour  la  chaleur  est  ejccesûvanaà 
faible;  son  influence  est  si  faible,  que  la  transmission  de  la  chaleur  a  travers  leur 
masse  s'effectue  d'autant  mieux  qu'ils  sont  plus  raréfiés.  L'hydrogène  seul  bk 
exception  à  celte  règle  ;  la  densité  du  gaz  favorise  la  transmission  de  la  chaleur  a 
travers  sa  masse.  L'hydrogène  possède  une  conductibilité  propre  analogue  à  celle 
des  solides  et  des  liquides. 

Cette  propriété  remarquable  de  l'hydrogène  tend,  avec  ses  autres  caractères,  i 
la  faire  ranger  parmi  les  métaux;  elle  rend  compte  du  pouvoir  reiroidissantdeoe 
gaz.  si  bien  signalé  par  Dulong  et  Petit,  et  mis  en  évidence  par  M.  Grove  par  uoe 
expérience  très-ingénieuse.  Le  ])hysicien  anglais  introduit  dans  deux  éprouvettes 
remplies  d^air  deux  anses  également  longues  d'un  même  fil  de  platine  dont  les 
extrémités  sont  en  communication  avec  les  pôles  d'une  pile  électrique;  il  r^e  k 
courant  de  manière  à  rougir  les  deux  anses  métalliques.  Les  dispositions  étaid 
maintenues  les  mêmes,  il  remplace  l'air  par  de  l'hydrogène  dans  une  des  deu 
éprouvetles.  L'anse  de  platine  plongée  dans  l'air  reste  incandescente  comme  pré- 
cédemment; mais  l'anse  plongée  dans  l'hydrogène  et  refroidie  par  ce  gai  n'atleint 
plus  une  température  assez  élevée  pour  devenir  lumineuse. 

Applications  de  la  conductibilité.  Une  expérience  bien  simple  permet  de 
mettre  en  évidence  la  grande  conductibilité  des  métaux  pour  la  chaleur.  On  enT^ 
loppe  une  sphère  de  cuivre  poli  d'une  fine  toile  de  lin,  de  manière  que  le  contact 
entre  la  substance  organique  et  la  substance  métallique  soit  bien  régulièrement  el 
bien  exactement  établi.  On  pose  alors  sur  la  toile  un  charbon  ardent  dont  oo  en- 
tretient l'incandescence  en  soufflant  dessus  ;  et  la  toile  ne  brûle  pas.  La  dateur, 
communiquée  à  la  toile  par  le  charbon,  est  instantanément  enlevée  parle  métal  et 
disséminée  dans  la  masse  de  la  sphère  ;  la  température  du  tissu  ne  peut  {las  atteiadit 
un  degré  assez  élevé  pour  déterminer  la  combustion  ni  même  la  carbonisatioo. 

C'est  à  cette  puissance  de  refroidissement  des  métaux  que  les  toiles  mtftoi/i^Mi 
doivent  leurs  précieuses  propriétés.  Lorsqu'on  abaisse  une  toile  métallique  < 
mailles  serrées  sur  un  jet  de  gaz  enflammé,  la  combustion  continue  au-desMMt  de 
la  toile,  mais  ne  se  propage  pas  au-dessus.  Les  gaz  inflammables  qui  la  travencoi 
cèdent  la  majeure  partie  de  leur  chaleur  aux  fils  métalliques  qui  la  propagent  dtf» 
tous  les  sens  ;  quand  ils  arrivent  à  la  partie  supérieure  de  la  toile,  ils  sont  à  une 
température  trop  basse  pour  brûler.  Une  toile  métallique  à  mailles  serrées  étJDt 
disposée  sur  le  trajet  d'un  courant  de  mélange  détonant  d'oxygène  et  d'bjdro- 
gène,  on  peut  enflammer  le  jet  gazeux  qui  s'échappe  de  la  toile,  san5cniiidiv<|0( 
la  combustion  se  propage  à  la  masse  détonante  placée  derrière  cette  toile  et  ainsi 
protégée  par  elle. 

La  lampe  de  sûreté  de  Davy  est  une  application  de  cette  précieuse  propnèiéib 
toiles  métalliques.  Tel  qu'il  a  été  perfectionné  par  M.  Combes  (fig.  45),  oetapf»- 
reil  se  compose  d'une  lampe  ordinaire  k  huile  C,  surmontée  d'un  cjiindre  ^ 
verre  A,  qui  se  termine  par  une  cheminée  B  en  toile  métallique.  Anne  de  cdte 
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lampe,  le  mineur  n'a  rien  à  craindre  des  gaz  détonants  qui,  trop  souTent,  enva- 
hissent les  galeries  souterraines  où  il  travaille.  Si  le  gaz  inflanimable  pénètre  à 
bwas  la  toile,  il  prend  feu  au  contact  de  h  flamme  de  h  lampe,  détermine  une 
bible  eiplouon,  mais,  arrêtée  par  la  toile,  la  combu»-  . 

tion  ne  peut  pas  se  propager  i  la  masse  gazeuse  qui 
remplit  la  gâterie.  Ordinairement  cette  petite  exploMon 
intérieure  est  suffisante  pour  éteindre  la  lampe.  Ha- 
biluellement  on  suspend  au-  dessus  de  la  flamme  de 
Il  lampe  tin  fll  de  platine  enroulé  en  spirale.  Lorsque 
U  lampe  est  éteinte,  ce  fil  de  platine,  enveloppé  de 
npenrs  d'huile,  reste  incandescent;  la  faible  lueur 
qu'il  répand  permet  ï  l'oumerdese  guider  i  travers 
les  galeries  et  de  gagner  l'ouverture  de  la  mine  mo- 
mentanêmeut  inhabitable. 

Les  pierres,  les  bois,  les  substances  organiques  et 
lerreiues,  les  matières  pulvérulentes  et  les  matières 
filantenteuses  conduisent  très-mat  la  ctialeur.  Leurs 
propriétés  sont  mises  à  proGl,  dans  l'industrie  et  dans 
les  arts,  pour  protéger  les  corps  contre  les  causes  ex- 
térieures d'éciiaufTement  et  de  refroidissement.  Il  est 
éiident,  en  effet,  qu'une  enveloppe  qui  permet  à  un 
corps  de  conserver  sa  chaleur  et  de  ne  pas  se  refroidir 
quand  il  est  plongé  dans  un  milieu  i  température 
inférieure  à  la  sienne,  doit  également  l'empèclier  de 
s'échauffer  sous  l'iuQuence  d'un  milieu  à  température 
élevée  ;  la  difficulté  de  propagation  de  la  chaleur  doit 
être  la  même  dans  les  deux  sens. 

Au  pœnt  de  vue  hygiénique,  ces  applications  de  la 
cmiductibilité  des  corps  pour  la  chaleur  sont  d'une 
haute  importance;  elles  sont  étudiées  avec  soin  aux 
irticles  VËTEMEKts,  HiBiTATioni.  Nous  devons  nous 
contenter  de  rapporter  ici  les  données  expérimentales  qui  peuvent  et  doivent  ser; 
tir  de  guide  dans  les  questions  de  cette  nature, 

Peclet  (Tratfe  de  fa  cWeur,  3*  édit.,  vol.  I,  p.  406)  a  publié  les  résultats  de 
ses  recherches  sur  la  conductibilité  des  divers  corps  pour  la  chaleur.  En  appelant 
coeffidenl  de  conductibilité  la  quantité  de  chaleur  qui  traverserait,  dans  une  heure, 
une  plaque  de  la  matière  ajanl  un  mètre  carré  de  surface  et  un  mètre  d'épais- 
seur, les  deux  faces  ayant  des  températures  qui  diffèrent  de  un  degré,  il  a  trouvé 
le»  nombres  suivants  : 


Fig.  «. 


1'  Kaliirti  confbuut  oh  doHl  tel  parlUi  lont  oçglotUrHi. 
cocmcuirT 

Flomb 13,83 

Clurixin  da  tonuun  1  gii tfiù 

Marbn  gril  i  inini  fini S,W 

Hirbr»  blioc  Meunlda  à  |rM  gnint ï,7g 

PwTTB  caluirs  1  gniulot ï,OS 

—  -      1.69 

—  —      1,70 

Plem  ds  Liait  t  bltir  I  gm  gni» l.Si 

—  —                        l.M 

PUir*  ordioaira,  gkbi 0,j3< 
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PUtre  ordinaire,  très-fio,  glehé O.S90 

PUtre  de  moulage,  très-fin,  gâché 0^ 

Plâtre  aluné,  gâché 0,63 

Terre  cuite 0,99 

—         0.51 

...        .     (  perpeadicuUirement  aux  fibres  .  .  0.09} 

Bois  de  sapio.j  pj„iièienieiil  aux  fibres 0.170 

n  .    ,  (  perpendicalafrement  aux  fibres  .  ,  0,tOS 

Bois  de  noyer.  J  parallèlement  aux  fibres 0,174 

Bois  de  chêne  perpendiculairement  aux  ttbres  .  .  .  O.tll 

Liège 0.115 

Caoutchouc 0,170 

€utu-percha  .   .  * O.ITS 

Colle  d'amidon 0,425 

Verre 0.75 

—      0,88 

2*  Matièret  pulvérulenUi. 

Sable  qnartwuz 0,S7 

Brique  pilée,  gros  grains 0,139 

Brique  pilée,  passée  au  tamis  de  Mie..  ......  0Î165 

Brique  en  poudre  fine  obtenue  par  décantation.  .  •  0,140 

Grue  en  poudre  un  peu  humide 0,1C8 

Craie  en  poudre  lavée  et  ièchée 0,086 

Craie  en  poudre,  lavée,  séchée  et  comprimée  .  .  .  0,103 

Fécule  de  pommes  de  terre 0,098 

Gendres  de  bois * 0,06 

Poudre  de  bois  d'acajou 0,065 

Charbon  de  bois  ordinaire  en  pondre 0,079 

Braise  de  boulanger  en  poudre  patsée  as  tamis  de 

soie 0.068 

Charbon  de  bois  ordinaire  en  poudre  passé  au  tamis 

de  soie 0,08t 

Coke  pulvérisé 0,160 

Limaille  de  fer 0.158 

Bi-oiyde  de  manganèse 0,163 

3*  Matièrei  fUamenieuut. 

* 

Coton  on  bine,  quelle  que  soit  sa  densité.  ....  0,040 

Molleton  de  coton,  —  0,010 

Calicot  neuf,  ->  O.OSO 

Laine  cardée,  —  0.044 

Molleton  de  bine,  —  0,014 

Édredon,  —  .....  0,080 

Toile  de  chanvre  neuve 0,05S 

—  vieille 0.015 

Papier  blanc  4  écrite 04M3 

Papier  gris  non  collé 0,054 

Eo  terminant,  Peclet  fait  une  importante  remarque  dont  les  hygiénirtes 
tenir  grand  compte  dans  le  choix  des  yètements  à  recommander,  c  La 
hilité  des  matières  textiles,  dit-il,  étant  sensiblement  indépendante  de  leur  deaàté 
(c*est-à  dire  du  degré  de  tassement  qu'elles  ont  subi),  il  s*ensuit  néoessairemeit 
que  leur  conductibilité  est  la  même  que  celle  de  l'air  stagnant,  s  Puis  il  ajoote: 
«  la  valeur  de  la  conductibilité  de  la  colle  d'anûdon  peut  aussi  être  regardée  comme 
égale  à  celle  de  Teau  stagnante.  J*aî  encore  reconnu  que,  pour  les  matières  qni 
conduisent  mal  la  chaleur,  l'humidité  augmente  beaucoup  leur  faculté  coodoc- 
trice.  • 

VI.  Sources  de  chaleur  et  de  froid.  Un  corps  peut  s*échaufler  sans  que  le 
changement  de  température  constaté  puisse  être  attribué  k  une  nouvelle  rC|iiHi> 
tion  de  chaleur  sensible  ;  il  peut  conserver  une  température  invariable  bien  qn'il 
soit  exposé  à  des  influences  qui  lui  enlèvent  de  la  chaleur.  Dana  tous  ces  cas,  oo 
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dit  qo'il  y  a  production  de  chaleur.  Lonque  les  effets  constatés  sont  inverses, 
quand  FiÂaissenient  de  température  éprouvé  par  un  corps  ne  dépend  pas  d'une 
nouvelle  distribution  de  chaleur  sensible,  quand  la  température  se  maintient  inva- 
riable sous  l'influence  d'actions  qui  lui  communiquent  de  la  chaleur,  on  dit  qu'il 
y  a  coMommaiion  de  chaleur  ou  production  de  froid. 

En  général,  tout  système  de  corps  qui,  sans  éprouver  un  abaissement  correspon- 
dant de  température»  a  la  propriété  d'élever  la  température  des  corps  voisins  est 
une  $ource  de  chaleur.  Par  opposition  on  désigne,  sous  la  dénomination  de  source 
de  froid ^  tout  système  de  corps  qui,  sans  éprouver  une  élévation  correspondante 
de  température,  peut  déterminer  un  abaissement  de  la  température  des  corps 
KÛsins. 

Longtemps  on  a  fait  de  vains  efforts  pour  expliquer  tous  ces  phénomènes  par  des 
jeux  de  chaleur  latente  ou  pac  des  effets  de  changement  de  volume  des  corps;  des 
£dU  nombreux,  et  de  la  plus  haute  importance,  échappaient  à  des  interprétations  de 
cette  nature,  accusant  une  imperfection  grave  des  hypothèses  adoptées  comme  base 
de  la  théorie  physique  de  la  chaleur.  Aujourd'hui  cette  lacune  est  heureusement 
comblée;  mais,  avant  de  montrer  comment  tous  les  modes  de  production  et  de 
consommation  de  chaleur  se  réduisent  à  un  seu/,  la  transformation  réciproque 
de  la  chaleur  et  du  travail  mécanique^  il  nous  a  paru  utile  de  faire  ici  une  étude 
empirique  des  diverses  sources  connues  et  utilisées  de  chaleur  et  de  froid. 

A  l'article  AiHospHàas,  nous  avons  étudié  la  radiation  solaire,  la  chaleur  cen* 
traie  de  la  terre^  la  température  des  espaces  interplanétaires  et  interstellaires ^ 
comme  modifications  de  la  température  des  climats.  Un  article  spécial,  Chaleur 
AHDiÂiiE,  est  consacré  à  l'étude  des  phénomènes  de  production  et  de  consomma- 
tion de  chaleur  dont  s'accompagnent  toujours  les  phénomènes  de  la  vie.  Les  sour- 
ces de  chaleur  et  de  froid  dont  nous  avons  à  nous  occuper  ici  se  rapportent  à  trois 
chefs  principaux.  Elles  sont  dues  à  la  mise  en  jeu  d'actions  mécaniques^  physi- 
ques ou  chimiques. 

A.  Sources  mécaniques  de  chaleur  et  de  froid.  Les  actions  mécaniques  qui 
s'accompagnent  d'une  production  ou  d'une  disparition  de  chaleur  sont  le  cAÔc, 
les  changements  de  volume  et  le  frottement. 

Choc.  En  même  temps  qu'elle  rapproche  leurs  molécules  et  augmente  leur 
densité,  la  percussion  élève  la  température  des  corps  solides.  Ainsi,  fortement 
battu  à  froid,  le  fer  s'échauffe  suffisamment  pour  pouvoir  être  travaillé.  Sous  le 
cboc  du  balancier  d'une  presse  monétaire,  des  disques  d'argent,  d'or  et  de  cuivre 
acquièrent  de  très-hautes  températures.  Au  moment  où  elle  s'aplatit  contre  une 
plaque  métallique,  la  balle  lancée  par  un  fusil  s'échauffe  assez  pour  éprouver  une 
fusion  partielle.  Les  plaques  métalliques  des  navires  blindés  deviennent  rouges  de 
feu  sous  le  choc  des  boulets  lancés  par  les  énormes  canons  modernes.  Placé  sur 
une  enclume,  le  coton  poudre  fait  explosion  quand  on  le  frappe  avec  un  mar- 
teau. 

La  percussion  peut  aussi  élever  la  température  des  liquides.  En  frappant  à  coups 
de  marteau  sur  la  tète  d'un  piston  dont  la  face  inférieure  reposait  sur  la  surface 
libre  d'une  masse  d'éther  sulfurique  renfermée  dans  une  épaisse  enveloppe  de 
^erre,  MH.  Colladon  et  Sturm  ont  vu  la  température  du  liquide  s'élever  de  quatre 
itù;  degrés  centigrades.  L'alcool,  moins  compressible  que  l'étlier,  n'éprouve  dans 
les  mêmes  conditions  qu'une  élévation  de  température  de  un  degré.  L'eau,  moins 
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compressible  que  les  deux  U(iuides  précédents,  ne  subit  pas  de  variation  de  tem- 
pérature appréciable. 

Changements  de  volume.  Un  fil  métallique,  passé  i  la  filière,  éprooreàk 
fois  un  accroissement  de  densité  et  une  élévation  sensible  de  températoK.  Par 
contre,  il  est  facile  de  constater,  avec  une  pince  thermo-électrique,  qu'un  fil  mé- 
tallique se  refroidit  lorsqu'il  s'allonge  subitement  sous  l'influence  d'une  traction 
mécanique. 

C'est  surtout  eh  opérant  sur  les  gaz  qu'on  peut  facilement  mettre  en  évidence 
les  productions  et  les  consommations  de  chaleur  correspondant  aux  changemeab 
de  volume. 

Le  briquet  à  air  est  un  tube  de  verre,  rempli  d'air  ou  d'oxygène,  fermé  à  l'ane 
de  ses  extrémités  et  dans  lequel  joue  un  piston.  Quand  on  enfonce  brusquement 
le  piston,  la  compression  du  gaz  dégage  une  quantité  suffisante  de  cbaleor  pour 
qu'un  morceau  d'amadou  prenne  feu.  Quand  la  compression  est  très4inisque,  Té^ 
lévation  de  température  est  assez  grande  pour  produire  une  étincelle  résultante 
la  combustion  vive  des  matières  grasses  qui  recouvrent  les  parois  intérieures  di 
tube,  ou  se  trouvent  en  suspension  dans  la  masse  gazeuse. 

Lorsqu'on  laisse  brusquement  rentrer  l'air  extérieur  dans  la  cloche  de  la  ma- 
chine pneumatique,  un  thermomètre  de  Breguet,  placé  dans  cette  cloche,  accose 
une  élévation  de  température.  Cette  production  de  chaleur  est  due  k  la  compres- 
sion que  la  rentrée  brusque  de  l'air  fait  éprouver  à  la  masse  gazeuse  qui  resUit 
dans  la  cloche  et  aux  premières  couches  introduites  au  début  daTexpérienoe. 

L^éponge  de  platine  et  les  matières  très-divisées  jouissant  de  la  propriété  décon- 
denser très-fortement  les  gaz,  il.  se  produit  alors  des  quantités  très-considérablts 
de  chaleur  qui  déterminent  des  phénomènes  de  combustion.  C'est  dans  une  m- 
tion  de  cette  nature  qu'il  faut  chercher  l'explication  des  combustions  spontanées 
qui  se  manifestent  parfois  dans  des  masses  de  charbon  et  de  matières  organiques 
très-divisées,  au  contact  de  l'air.  Dans  les  grands  établissements  publics,  et  dans 
les  théâtres  surtout,  des  amas  de  rognures  de  lampes  abandonnés  au  contact  de 
l'air,  peuvent  prendre  feu  par  un  mécanisme  semblable  et  devenir  le  point  de  dé- 
part de  graves  incendies. 

Lorsqu'on  place  un  thermomètre  de  Breguet  sur  la  platine  d'une  machine 
pneumatique  et  qu'on  le  recouvre  d'une  cloche,  la  dilatation  de  la  masse  gaiense 
confinée,  déterminée  par  les  premiers  coups  de  piston,  s'accompagne  d'un  refroi- 
dissement accusé  par  le  déplacement  de  l'aiguille  du  thermomètre. 

n  arrive  parfob,  dans  l'exploitation  des  mines,  que  le  travail  des  ouvriers  déter- 
mine des  fissures  qui  communiquent  avec  des  cavités  remplies  de  gax  humides 
très-comprimés.  Les  gaz  s'échappent  avec  violence,  se  dilatent  et  se  refiroidisseol 
assez  pour  déterminer  la  précipitation  et  la  congélation  de  la  vapeur  d'eau.  Ltf 
bonnets,  la  barbe,  les  vêtements  des  ouvriers  placés  sur  le  tnyet  de  ces  faites  p* 
zeuses  se  recouvrent  de  givre. 

Lorsqu'on  ouvre,  tandis  qu'il  est  rempli  d'air,  le  réservoir  inférieur  de  la  gi- 
gantesque fontaine  de  Héron  qui  opère  l'épuisement  des  eaux  dans  les  ounes  de 
Schemnitz,  l'air  humide,  en  s'échappant  et  en  se  dilatant,  se  refrudit  teUemest 
que  la  vapeur  d'eau  entraînée  se  congèle  à  la  surface  des  corps  mauvais  eoobac- 
teurs  qu'on  lui  présente. 

Dans  les  cours  de  physique,  on  produit  des  effets  de  même  nature  à  l'aide  d'une 
machine  de  compression  contenant  une  mince  couciie  d'ean  et  dans  laquelle  eoi 
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eomprifflë  de  l'air  &  deux  ou  trois  atmosphères.  Il  suffit  de  recevoir,  sur  la  con- 
vexité d'un  ballon  de  verre,  le  courant  de  gaz  qui  s*échappe  à  tr/ivers  l'ouverture 
étroite  du  robinet,  pour  obtenir  le  dépôt  d*une  couche  de  glace  très-sensible. 

Ces  phénomènes  expliquent  pourquoi  Tair,  à  mesure  qu'il  s'élève  dans  latmos* 
phère,  se  refroidit  en  se  dilatant  par  le  seul  fait  de  son  passage  dans  des  régions 
où  il  est  soumis  à  des  pressions  moins  considérables.  Cette  circonstance  joue  un 
rôle  important  dans  la  distribution  des  températures  atmosphériques. 

De  Télude  comparative  des  variations  simultanées  de  température  et  de  densité 
de  gaz,  Dulong  a  déduit  la  loi  suivante  remarquable  par  sa  simplicité  : 

f  Des  volumes  égaux  de  tous  les  fluides  élastiques,  pris  à  une  môme  température 
et  sous  une  même  pression,  étant  comjmmés  on  dilfltés  subitement  d^une  môme 
fraction  de  leur  volume,  dégagent  ou  absorbent  la  môme  quantité  absolue  de  cha- 
leur; les  variations  de  température  qui  eu  résultent  sont  en  raison  inverse  de 
leurs  chaleurs  spécifiques  sous  volume  constant.  » 

Nous  avons  indiqué,  article  Calorihétrie,  les  procédés  employés  pour  mesurer 
les  variations  de  température  déterminées  par  les  compressions  ou  les  dilatations 
subites  des  gaz,  et  nous  avons  fuit  connaître  les  résultats  obtenus  par  les  expéri- 
mentateurs. 

En  résumé,  de  cette  élude  empirique  des  phénomènes  thermiques  déterminés 
par  le  choc  et  par  les  changements  de  volume  des  corps,  nous  sommes  autorisés  à 
tirer  la  conclusion  suivante  : 

Toutes  les  fois  que,  par  une  action  mécanique,  on  produit,  dans  l'état  d'un 
corps,  une  modification  qui  résulterait  d'un  abaissement  de  température,  il  y  a 
production  ou  ie'gagement  d'une  certaine  quantité  de  chaleur  ;  si  la  modiûcation 
déterminée  par  l'action  mécanique  est  de  celles  que  produirait  une  élévation  de 
température^  il  y  a,  au  contraire,  consommation  ou  absorption  d'une  certaine 
quantité  de  chaleur. 

Frottement.  Le  frottement  est  la  première  source  de  chaleur  que  l'homme 
ait  connue  et  utilisée.  Des  fragments  de  bois,  très-vivement  frottés  les  uns  contre 
les  autres  ou  contre  des  corps  durs,  s'échauffent  et  s'enflamment  ;  de  nos  jours, 
les  peuplades  sauvages  se  procurent  encore  du  feu  par  ce  procédé,  déjà  pratiqué 
par  les  troglodytes  de  Tépoque  quaternaire,  comme  Tattestent  des  appareils  spé- 
ciaux retrouvés  dans  le  sol  des  cavernes  oii  ils  avaient  fixé  leurs  habitations. 

Le  fer  s'échauffe  sous  l'action  de  la  lime.  Dans  l'opération  du  sciage  du  bois, 
la  lame  d'acier  de  la  scie  s'échaufi'e  assez  pour  fondre  le  morceau  de  lard  avec 
lequel  on  la  frotte.  Les  étincelles  du  briquet  à  silex  sont  des  particules  d'acier, 
détachées  de  la  lame  métallique,  et  que  le  frottement  a  portées  à  une  température 
assez  élevée  pour  déterminer  leur  combustion  vive  en  présence  de  l'oxygène  de  Pair 
ambiant.  L'essieu  d'une  voiture  en  marche  s'échaufTe,  malgré  le  corps  gras  dont 
on  a  soin  de  l'enduire  pour  atténuer  le  frottement. 

En  1778,  Rumford  communiqua  à  la  Société  royale  de  Londres  les  résultats  des 
belles  expériences  qu'il  venait  d'exécuter  sur  cette  question  du  développement  de 
la  chaleur  parle  frottement.  Prc|)Osé  à  la  direction  du  forage  des  canons  dans  les 
ateUers  de  l'arsenal  militaire  de  Munich,  cet  éminent  physicien  fut  frappé  du 
degré  très-élcvé  de  tempcralnrc  qu'acquiert  le  canon,  pendant  le  percement, 
et  de  la  température  encore  plus  intense  (bien  supérieure  à  celle  de  l'eau  bouil- 
lante) des  cope;iux  métalliques  détachés  par  l'alé^oire.  Il  s'assura  que  la  chaleur 
spécifique  des  copeaux  était  la  même  que  celle  de  la  masse  de  bronzo  dont  ils 
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avaient  été  détachés.  Il  n*était  donc  pas  possible  de  rapporter  le  phénomène  a 
un  jeu  de  àïa\eun  latente,  devenue  sensible  sous  l'action  des  appareils. 

Il  poussa  plus  loin  cette  étude  ;  il  construisit  un  appareil  dans  lequel  un  pikm 
d*acier  trempé  était  fortement  pressé  contre  le  fond  d  un  cylindre  creux  en  fer. 
Entraîné  par  deux  chevaux,  le  cylindre  tournait  autour  de  son  axe  ;  la  surface  de 
frottement  des  deux  pièces  métalliques  était  d'environ  15  centimètres  carrés.  D 
mit  l'appareil  en  mouvement,  après  Tavoir^placé  dans  une  caisse  de  sapin,  conte- 
nant assez  d'eau  pour  recouvrir  le  cylindre.  Au  début  de  l'expérience,  l'eau  delà 
caisse  était  à  15  degrés.  Cette  eau  fut  trouvée  à  40  degrés  au  bout  d'une  heure, 
à  61  degrés  au  bout  d'une  heure  trente  minutes  ;  elle  entra  en  pleine  ébuliition 
au  bout  de  deux  heures  vingt  minutes.  En  tenant  compte  de  réchauffement  des 
diverses  parties  de  l'appareil,  Rumford  évalua  la  quantité  de  chaleur  développée 
pendant  cette  opération  à  1200  calories,  c'est-à-dire  à  la  quantité  de  chaleur  né- 
cessaire et  suffisante  pour  élever  de  zéro  à  100  degrés  la  température  de  13  kilo- 
grammes d'eau.  Pendant  le  frottement,  il  ne  s'était  produit  que  54  grammes  de 
limaille  métallique,  et  la  chaleur  spécifique  de  cette  limaille  était  sensiblement 
la  même  que  celle  du  cylindre  de  fer. 

D'ailleurs  l'expérience  démontre  que  l'usure  des  surfaces  n'est  pas  nécessaire 
pour  que  le  frottement  produise  de  la  chaleur.  Quand  ils  ont  marché  un  certain 
temps,  les  pistons  de  la  machine  pneumatique  sont  assez  dilatés  par  l'élévationde 
température  pour  que  leur  jeu  devienne  difficile;  il  serait  pourtant  impossible  de 
retrouver  des  traces  appréciables  d'usure  sur  les  pièces  de  l'appareil. 

Une  expérience  célèbre,  due  à  H.  Davy,  montre  toute  l'impuissance  des  hypo- 
thèses anciennement  admises,  sur  la  nature  de  la  chaleur,  à  expliquer  les  effets 
thermiques  du  frottement.  Ce  grand  physicien  prît  deux  morceaux  de  glace i  zéro 
et  les  maintint  dans  une  enceinte  à  zéro,  pendant  qu'il  les  frottait  fortement  l'un 
contre  l'autre;  ces  deux  fragments  de  glace  fondirent  très-rapidement.  Hais  chaque 
kilogramme  de  glace  à  zéro,  pour  être  transfornsée  en  eau  à  la  même  tempéror 
tare,  absorbe  79  unités  de  chaleur.  D'où  provenait  donc  la  chaleur  nécessaire  au 
changement  d'état  de  la  glace  effectué  dans  cette  expérience?  Elle  n^avait  certai- 
nement pas  été  empruntée  à  l'appareil,  dont  toutes  les  pièces  étaient  maintenues  i 
zéro  ;  elle  n'avait  pas  non  plus  été  fournie  par  un  dégagement  de  chaleur  laUnU 
qui  serait  devenue  libre  au  moment  de  la  fusion,  car  la  chaleur  spécifique  del'eaQ 
est  plus  que  double  de  celle  de  la  glace. 

B.  Sources  physiques  de  chaleur  et  de  froid.  Les  actions  physiques  qui 
s'accompagnent  d'une  production  ou  d'une  consommation  de  chaleur  sont  nom* 
breuses  ;  mais  elles  n*ont  pas  toutes  la  même  importance,  du  moins  au  point  de 
vue  pratique. 

Électriciié  en  mouvement.  Dans  les  cours  de  physique,  on  rougit,  on  fond  un 
fil  de  platine,  eu  le  faisant  traverser  par  la  décharge  d'une  bouteille  de  Leyde  ou 
par  un  courant  électrique.  Dans  les  appareils  d'éclairage  électrique,  l'arc  lumineux 
est  constitué  par  un  Ûux  d'électricité  qui  échauffe  jusqu'à  Y  incandescence  les 
extrémités  des  cylindres  de  charbon,  à  travers  lesquels  il  s'échappe.  Les  puis* 
santés  décharges  électriques,  qui  constituent  les  coups  de  foudre,  produisent,  sur 
leur  passage,  des  efTets  de  même  nature.  Dans  les  habitations  foudroyées,  les  do- 
rures des  cadres  des  glaces  sont  enlevées,  réduites  en  vapeur,  'sans  que  le  bois 
sait  attaqué  au-dessous  ;  les  fils  de  sonnettes  sont  fondus  et  tombent  à  terre  en 
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globales  incandescents  ;  des  masses  métalliques  plus  considérables  sont  fondues 
aux  points  d'entrée  et  de  sortie  de  la  foudre  ;  des  épées  présentent  des  traces  de 
fusion  à  leur  pointe  et  à  leur  tranchant  ;  les  anneaux  des  grosses  chaînes  métalli- 
ques sont  fondus  dans  les  points  où  ils  se  touchent,  et  parfois  restent  soudés.  Sur 
les  rochers  du  sommet  des  Alpes,  des  Pyrénées  et  des  plus  hautes  montagnes,  les 
voyageurs  rencontrent  souvent  des  bulles  et  des  couches  vitreuses,  résultat  de 
la  fusion  des  couches  superGcielles  de  ces  rochers  frappés  de  la  foudre.  Dans  les 
grands  amas  de  sable,  on  trouve  quelquefois  des  tubes  de  longueur  et  de  forme 
variables,  composés  de  grains  de  quartz  agglutinés,  et  dont  la  paroi  interne  est 
un  Terre  parfait.  Ces  tubes  de  foudre  ou  fulgurites  sont  le  résultat  de  l'élévation 
de  température  déterminée  dans  les  portions  de  ces  buttes  de  sable  traversées  par  la 
foudre.  Ajoutons  enfin  quesouvent,  âlasuite  de  grands  orages,  se  déclarent  de  vio- 
lents incendies  déterminés  par  l'inflammation  de  piles  de  céréales,  de  meules  de 
fourrage,  d'amas  de  bois  ou  de  toute  autre  matière  combustible,  frappés  de  la 
foudre. 

Imbibition.  Nous  devons  â  H.  Pouillet  (Ann.  de  ch.  et  de  phys.,  2*  série, 
1820,  t.  XX,  p.  141)  une  série  intéressante  de  recherches  sur  la  chaleur  dégagée 
au  contact  de  divers  solides  et  de  divers  liquides,  tels  que  l'eau,  l'huile,  l'alcool 
et  l'éther  acétique.  Ces  expériences  ont  porté  sur  des  substances  minérales  et  sur 
des  substances  organiques. 

Les  corps  empruntés  au  monde  minéral  étaient  réduits  en  particules  fines  et 
desséchées.  Il  résulte  de  ces  nombreux  essais  que  :  toutes  les  fois  qu'un  liquide 
mouille  un  solide,  il  y  a  dégagement  de  chaleur.  D'ailleurs  cette  production  de 
chaleur  est  très-faible,  quand  le  liquide  n'exerce  pas  une  action  chimique  sur  le 
solide;  les  tableaux  annexés  au  mémoire  montrent,  en  effet,  que  l'élévation  de 
température  n'atteint  pas  un  degré  centigrade.  Les  effets  obtenus  ont  varié  entre 
0^,141  et  0^,940  ;  le  minimum  au  contact  de  la  limaille  de  cuivre  et  de  l'alcool, 
le  maximum  au  contact  de  l'argile  en  poudre  et  de  l'eau. 

En  opérant  sur  des  substances  organiques  et  sur  des  tissus  organisés,  desséchés, 
H.  Pouillet  a  constaté  .que,  à  l'instant  où  ces  corps  absorbent  un  liquide,  il  y  a 
dégagement  de  chaleur.  D'ailleurs,  dans  ce  dernier  cas,  les  phénomènes  sont  con- 
stamment plus  intenses  qu'avec  les  substances  inorganiques  ;  les  tableaux  des  expé- 
riences montrent  que  l'élévation  de  températiu*e  constatée  est  toujours  restée 
supérieure  à  deux  degrés.  L'absorption  des  liquides  par  certains  tissus  organisés 
fournit  des  élévations  de  température  beaucoup  plus  considérables.  Avec  l'eau, 
l'amidon  a  donné  9**,70  et  la  racine  de  réglisse  10*^,20;  des  membranes  très-min- 
ces d'intestin  de  mouton  ont  donné  9^63  avec  l'eau,  10^,12  avec  l'alcool,  8^,58 
avec  l'éther  acétique. 

Les  tissus  des  plantes  et  des  animaux  contiennent  toujours  des  liquides  et  ne  sont 
jamais  à  l'état  de  siccité  oh  M.  Pouillet  les  a  observés.  Hais,  au  moment  où 
s'effectuent  les  absorptions  nécessaires  à  l'entretien  de  la  vie,  ces  tissus  se  char- 
gent d'un  excès  de  Uquide  et  deviennent  nécessairement  le  siège  d'un  développe- 
ment de  chaleur  très-faible  sans  doute,  mais  qui  doit  jouer  un  rôle  dans  les  réac- 
tions si  nombreuses  qu'exige  l'entretien  de  la  nutrition. 

Changements  d'état  des  corps.  Nous  avons  vu  que  toutes  les  fois  qu'un  corps 
change  d'état,  il  y  a  consommation  d'une  quantité  déterminée  de  chaleur,  qui  de 
sensible  devient  latente,  ou  dégagement  d'une  quantité  déterminée  de  chaleur  qu' 
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correpond  une  quantité  déterminée  aussi  de  chaleur  ainsi  disparue  ;  ainsi  un  kilo- 
gramme d'eau  à  100  degrés,  peut  passer  à  Tétat  de  vapeur,  sans  changer  de 
température,  et  consomme,  absorbe  537  imités  de  chaleur.  Mais,  suivant  les  cir- 
constances  au  milieu  desquelles  s'effectue  le  changement  d'élat,  le  refroidissement 
obtenu  est  très-variable. 

Lorsque  Tévaporation  est  lenle,  le  liquide  répare,  au  moyen  d'emprunts  faits 
aux  corps  environnants,  la  chaleur  qu'il  cède  à  la  vapeur  qui  se  forme.  Si  donc  k 
phénomène  s'opère  très-lentement,  le  liquide  peut  n'éprouver  qu'un  abaissement 
de  température  à  peine  appréciable.  A  mesure  que  l'évaporation  s'accélère,  la  cha- 
leur nécessaire  au  changement  d'état  est  moins  complètement  remplacée  par  les 
emprunts  faits  aux  corps  voisins,  et  le  refroidissement  du  liquide  est  plus  considé- 
rable ;  en  tout  cas,  le  refroidissement  cesse  de  faire  des  progrès  lorsque  les  corps 
environnants  rendent,  dans  un  temps  donné,  au  liquide  tou^  la  chaleur  que  lui 
enlève  le  changement  d'étit.  H  résulte  de  ces  considérations  que  toutes  les  cir- 
constances qui,  telles  que  la  diminution  de  la  pression  extérieure,  l'clcvation  de 
température,  l'état  de  sécheresse  et  l'agitation  de  l'air,  facilitent,  activent  l'évapo- 
ration, contribuent  à  rendre  plus  intense  le  refroidissement  obtenu. 

C5  ay-Lussac  a  publié  {Ann.  de  phys,  et  de  chim.,  2*  série,  t.  XXI,  p.  89)  uo 
travail  dans  lequel  il  a  déterminé  le  refroidissement  causé  par  l'évaporation  de  l'eto 
dans  un  courant  d'air  sec,  à  diverses  températures.  Le  courant  d'air  sec  était  di- 
rigé dans  un  tube  de  verre  contenant  un  thermomètre  sec,  qui  donnait  la  tempén- 
ure  du  courant  gazeux,  et  un  thermomètre  humide.  La  difTércnce  des  tempéra- 
tures accusées  par  ces  deux  thermomètres  indiquait  le  refroidissement  produit  par 
Ténporation  de  l'eau.  Le  tableau  suivant  fournit  les  résultats  de  ces  expérieixes: 
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.      7  ,27 
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d'air  sec.  OB»>CaTC. 

13* 10- ,07 

14- 40  ,44 

15* 10  ,82 


16' 
17- 
18- 
19' 
20» 


tl  .20 
il  ,56 

11  .96 

12  .34 
12  ,73 


21- 1.1  .12 

22* 13  .51 

25* 13  ,90 

24- 14  .30 

25' Il  .70 


Le  refroidissement,  sous  l'influence  d'un  courant  d'air  sec  à  la  même  vitesse  el 
à  la  même  pression,  est  d'autant  plus  considérable  qu'on  opère  à  une  teropéralure 
plus  élevée. 

L'expérience  démontre  encore  que,  toutes  choses  restant  égales,  lo  refroidisse- 
ment augmente  à  mesure  que  la  pression,  sous  laquelle  on  opère,  est  plus  faible. 


PRESSION. 

650— 
508 


TEMPÉRATCRB. 

12- ,5 
12  ,5 


BKrR0IDISàBllE5T. 

10*  ,5 
12 


Il  est  de  toute  évidence  que,  dans  un  air  humide,  comme  cela  a  lieu  à  l'aïf 
libre,  les  effets  de  refroidissement  sont  moins  intenses.  Ils  seraient  nuU  dans  an 
air  complètement  saturé. 

Il  est  encore  de  toute  évidence  que  la  température,  la  pression  et  l'étal  hygro- 
métrique de  l'air  restant  les  mêmes,  la  vitesse  de  l'évaporation  et  rinlciisilé  de 
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rebwdissement  doivent  augmenter  avec  le  degré  d'agitation  de  l'atmosphère 
ambiante. 

Celle  dernière  considération  donne  l'explication  complète  de  riufluence  de 
l'état  d'agitation  de  ratmosphère  sur  nos  sensations.  Par  un  temps  parlailement 
calme,  l'air  emprisonné  dans  les  vêlements  de  l'homme  forme  autour  de  son 
corps  une  atmosphère  saturée  d'humidité;  l'êvaporation  est  alors  à  peu  près 
complètement  supprimée,  el  le  corps  ne  se  refroidit  guère  plus  que  par  voie  de 
nyonnemeiit.  Mais,  lorsque  le  vent  souffle,  l'air  se  renouvelle  sans  cesse  autour 
du  corps,  emportant  de  la  vapeur  d'eau  et  déterminant  un  retroidissement  cor- 
respondant et  d'autant  plus  intense  que  l'agitation  de  l'atmosphère  est  plus  consi- 
dérable. Pour  donner  une  idée  de  la  réfiigération  produite  par  ces  courants  d'air, 
nous  ne  saurions  mieux  laire  que  de  rappeler  les  observations  recueillies  par 
Alexandre  Fischer,  chirurgien  en  second  de  l'expédition  qui,  sous  la  conduite  du 
capitaine  Parry,  entreprit  le  célèbre  vojaga  de  découvertes  auirégions  arctiques. 
Les  matelots  trouvaient  le  froid  moins  supportable  par  une  température  extérieure 
de  6°,66  au-dessous  de  zéro,  coïncidant  avec  une  brise,  que  dans  un  air  calme  i 
17", 77  au-dessous  de  zéro.  Dans  ce  ca$,  te  simple  fait  de  l'agitation  de  l'air  pro- 
duisait plus  d'influence  sur  l'économie  qu'un  abaissement  de  température  de  jl 
degrés.  Fischer  a  observé  sur  lui-même  que,  dans  une  atmosphère  coime,  à46',ll 
au-de^isous  de  zéro,  la  sensation  du  froid  n'était  pas  plus  pénible  que  souB 
l'iuQuencc  d'une  ^rise  à  17°, 7  7  au-dessous  de  zéro.  Dans  l'intérieur  des  villes, 
l'homme  est  appelé,  à  chaque  instant,  à  constater  sur  lui-mémedes  effets  de  inâme 
genre,  lorsque,  soit  en  été,  soit  en  hiver,  il  passe  d'un  lieu  ob  l'atmosphère  est 
calme  et  tranquille  dans  une  rue  balayée  par  on  coup  de  vent. 

Id  sensation  de  fraîcheur  causée  parle  jeu  de  l'éventail  est  la  suite  det'évapora- 
tion  déterminée  par  l'agitation  de  l'air  autour  du  visage.  Pendant  les  plus  grandes 
chaleurs  de  l'été,  l'évaporalion  qui  se  fait  à  la  surface  des  feuilles  des  arbrts  el  sur  le 
sol  ordinairement  humide  maintient  l'air  à  une  température  modérée  dans  les  bois 
touffus.  En  été,  il  suffit  de  mouiller  les  planchers  pour  raffraîcliir  immédiatement  les 
appartements.  Au  Bengale,  on  garnit  les  fenêtres  de  branches  d'arbres,  couvertes 
de  feuilles  mouillées  ;  l'air  qui  s'introduit  se  refroidit,  en  passant  à  travers  le 
feuillage  sur  lequel  il  active  l'évaporalion.  On  peut  ainsi,  en  raisou  de  la  séche- 
resse de  l'air,  abaisser  et  maintenir  la  température  à 
10  ou  15  degrés  au-dessous  de  la  température  eité- 
rieure. 

Les  aicaroios  sont  des  vases  en  terre  poreuse,  demi- 
cuite  et  non  vernie,  i  travers  laquelle  l'eau  peut  suin- 
ter. On  remplit  cei  vases  d'eau,  el  on  les  suspend  à 
l'omlH^,  exposés  à  l'action  d'un  faible  couraut  dair. 
L'évaporalion  qui  se  fjit  à  leur  surface  extérieure, 
constamment  mouillée,  sufSt  pour  lefroidir  l'eau  à  10 
ou  12  d^rés,  quand  la  température  extérieure  esl  à 
30  degrés.  Employée  de  temps  immémorial  en  Egypte, 
en  Perse,  dans  l'Inde,  en  Chine,  les  alcarazas  ont  été 
introduits  par  les  Arabes  en  Espagne,  d'oil  ils  ont  été 
importés  eu  France.  '  '°'  ~' 

On  doit  à  Leslie  une  expérience  fort  ingénieuse,  au  moyen  de  laquelle  oncongèle 
l'eau  par  le  froid  que  produitsa  propre  évaporation.  On  place  sous  la  cloche  de  la  ma- 
chine pneumatique  (jïj|.46)  une  capsule  métallique  A,  très-mince  el  peu  profonde 
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daoE  laquelle  on  verse  une  couche  d'eau  ;  œtte  uapsule  ett  disposée  aa-deuui  d'un 
vsse  V,  rempli  d'acide  sulfurique  bouilli.  On  fait  le  vide  ;  l'eau  entre  en  éballitioa, 
el  l'éTaporalion  continue  tris-active,  parce  que  l'acide  sulfurique  absorbe  les  ti 
peurs)  mesure  qu'elles  se  lorment.  L'eau  ainsi  graduelleoienl  refroidie  pu  U 
perte  de  chaleur  dont  s'accompagne  le  changement  d'êlat,  ne  tarde  pu  i  k 
solidifier. 

L'expérience  de  Wollaston  réalise  le  mâme  effet  et  ne  difl%re  de  la  pricédenls 
que  par  le  dispositif.  On  introduit  de  l'eau  (jS^.  47]  dans  un  ballon  A,  dont  le  cal, 
deux  fois  recourbé,  est  terminé  par  un  renflement  B,  et  l'on  chasse  toull'airpir 
l'ébullition,  avant  de  fermer  le  sj-gt^e  )  la  lampe.  Le  renflemeDl  B  est  plongé 
dans  un  vase  rempli  d'un  mélange  réfrigérant  qui  condense  et  congèle  la  vapeuià 
mesure  qu'elle  se  forme.  Sous  celte  influence,  le  liquide  distille,  se  refroidit,  k 
congèle  lui-même.  Finalement  cet  appareil,  connu  sous  le  nom  de  cryopbon,  cod- 
tient  de  b  glace  en  A  et  en  B  ;  la  glace  du  renflement  B  provient  de  la  vsptsr 


li  uffiéc  et  solidiiiî'e  par  le  mélange  réfrigérant  ;  la  glace  du  balloa  A  proneol 
de  l'eau  congelée  50us  l'influence  du  refroidissement  dû  â  sa  propre  évapontiiHi' 

L'alcool  et  l'éther,  liquides  plus  volatils  que  l'eau,  sont  ulilisés  pour  proèiiit 
des  effets  plus  intenses  de  refroidissement.  On  peut  congeler  de  l'eau  dansunpdit 
matias  de  vorre,  on  enveloppant  le  vase  d'une  couche  d'ouate  imbibée  d'éUiH, 
dont  on  active  réiaporalion  avec  un  soufflet.  On  obtient  le  même  rcsullal  en  ploo- 
geant  le  niatras  dans  un  bain  d'éther  que  l'on  fait  rapidement  évaporer  sous  U 
récipient  de  la  machine  pneumatique. 

l'acide  sulfureui  liquide,  par  son  évaporation  à  l'air  libre  ou  dans  le  vide,  pro- 
duit un  refroidissement  beaucoup  plus  intense  que  les  liquides  précédents.  Il  nffil 
de  le  projeter  sur  de  l'eau  pour  qu'un  glaçon  se  forme  presque  instanlanément. 
Sur  le  plateau  de  la  machine  pneumatique  on  place  une  capsule  de  fer  cooleMOi 
du  mercure  ;  on  verse  dessus  de  l'acide  sulfureux  liquide,  on  recouvre  rapaien»* 
le  tout  avec  une  cloche  et  l'on  fait  le  vide.  Le  refroidissement  est  asseï  intense 
pour  solidifuT  le  mercure  ;  la  température  tombe,  dans  ce  cas,  â  68  degrés  lu- 
dessous  de  zéro, 

H.  F.  Carre  a  Utilisé  l'abscrption  de  chaleur  dont  s'accompagne  la  Taporisatiw 
de  l'ammoniaque  liquéfiée  pour  obtenir  industriellement  des  refroiduscoKflU 
considérables.  La  figure  48  représente  un  de  ces  appareils  connu  »us  le  nom  it 
Glacière  des  famille*.  Cet  appareil  se  compose  de  deux  vases  métalliques  A,  B,U 
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cylindre  A  contient  une  solution  saturée  d'ammoniaque.  Le  vase  B  contient  une  ca^ 
vite  centrale  cylindrique  et  ouverte  à  Tair  libre.  Les  parois  de  ce  cylindre  intérieur 
et  les  parois  extérieures  du  vase  sont  séparées  par  un  espace  vide  fermé  de  toutes 
parts,  excepté  en  un  point  qui  le  fait  communiquer  par  le  tube  c  avec  la  cavité  du 
cylindre  A.  Le  liquide  à  refroidir  est  placé  dans  le  cylindre  central  du  vase  B.  Pour 
faire  une  expérience,  on  place  le  cylindre  A  sur  un  fourneau,  et  le  vase  B  dans  un 
seau  d'eau  froide.  Le  gaz  ammoniacal  rc  dégage  et  va  se  condenser  dans  la  cavité 
annulaire  du  vase  B;  quand  le  thermomètre  l  marque  120  degrés,  l'évaporation 
de  l'ammoniaque  est  complète.  On  retire  alors  le  cylindre  A  du  fourneau  et  on  le 
plonge  dans  un  seau  d^eau  froide;  le  vase  B  reste  à  l'air  libre.  L'ammoniaque, 
qui' était  liquide  en  B,  se  vaporise  et  vient  se  dissoudre  de  nouveau  en  A.  Cette 
évaporation  spontanée  consomme  une  quantité  considérable  de  chaleur;  le  liquide 
placé  dans  la  cavité  centrale  de  B  éprouve  un  très-grand  refroidissement;  des  mas- 
ses d'eau  peuvent  ainsi  ôtre  rapidement  congelées.  Si  l'on  a  soin  d'entourer  le  réci- 
pient  B  de  plusieurs  doublures  de  flanelle,  on  peut  y  maintenir  pendant  une  heure 
une  température  de  30  degrés  au-dessous  de  zéro. 

Les  vapeurs,  en  repassant  à  l'état  liquide,  rendent  libre  toute  la  chaleur  qu'elles 
ont  absorbée,  consommée  au  moment  de  leur  formation;  ainsi  un  kilogramme  de 
vapeur  d'eau  à  100  degrés,  en  se  condensant  sans  changer  de  température,  four- 
nit 537  unités  de  chaleur.  La  condensation  des  vapeurs  est  une  source  de  chaleur 
qui  a  reçu  de  nombreuses  applications  dans  Tindustrie  et  dans  les  arts.  Avec  un 
seul  foyer  et  une  chaudière  fournissant  de  la  vapeur  d'eau,  on  peut  chauffer  de 
grandes  masses  liquides.  Tantôt  la  vapeur  circule  dans  un  serpentin  métallique 
di.^posé  dans  la  masse  liquide  ;  on  peut  alors  placer  dans  des  vases  de  bois  le  liquide 
à  chauffer.  Tantôt  les  liquides,  dont  on  veut  élever  la  température,  sont  contenus 
dans  des  vases  métalliques  à  double  enveloppe  ;  la  vapeur,  dans  ce  cas,  circule  au« 
tour  du  liquide  dans  l'espace  qui  sépare  les  deux  enveloppes.  Ce  procédé  ne  per- 
met pas  seulement  de  chauffer  plus  également  que  par  tout  autre  moyen  et  de 
distribuer  à  volonté  dans  plusieurs  appareils  la  chaleur  produite  par  un  seul 
foyer;  il  a  encore  l'avantage  de  régler  exactement  la  température  qui  ne  peut  pas 
dépasser  celle  qu'on  donne  à  la  vapeur. 

Les  calorifères  à  vapeur  d'eau  sont  employés  pour  cbaufler  les  différentes  par- 
ties des  édifices.  Les  parties  essentielles  de  ces  appareils  sont  :  une  chaudière  dis- 
posée comme  celle  d'une  machine  à  vapeur,  un  système  dts  tuyaux  de  circulation 
destinés  à  la  distribution  de  la  vapeur,  des  récipients  à  grande  surface  destinés  à 
condenser  la  vapeur  et  à  transporter  an  dehors  la  chaleur  qu'elle  abandonne,  des 
tuyaux  destinés  à  ramener  à  la  chaudière  l'eau  qui  provient  de  la  condensation  de 
la  vapeur  ou  à  l'évacuer  au  dehors.  Dans  son  Traité  de  la  chaleur  (5"  édit.,  t.  Il, 
p.  372),  Peclet  expose  les  principes  de  la  construction  de  ces  calorifères  a  vapeur; 
il  indique  les  quantités  de  vapeur  qui,  selon  les  circonstances,  sont  condensées 
par  chaque  mètre  carré  de  surface  des  tuyaux  de  chauffage. 

G.  Sources  chimiques  de  chaleur  et  de  froid.  Les  actions  chimiques  s'ac- 
compagnent toujours  de  manifestations  calorifiques.  Les  quantités  de  chaleur  mi- 
ses en  jeu  dans  ces  circonstances  ne  représentent  pas  seulement  les  effets  de  la 
combinaison  ou  de  la  ségrégation  des  corps;  une  portion  de  la  chaleur,  ainsi  pro- 
duite ou  consommée,  doit  être  rapportée  aux  changements  de  volume  et  d'état 
qu'éprouvent  les  corps  en  présence  au  moment  de  la  combinaison  et  de  la  décom- 
position. La  combinaison  de  deux  corps  simples  ou  composés  détermine  presque 
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toujours  une  production  de  chaleur.  Dans  des  cas  rares,  mais  dont  la  réalité  est 
incontestable,  une  combinaison  chimique  s'accompagne  d*une  absorptùnij  d'une 
consommation  de  chaleur.  L'expérience  et  la  théorie  s*accordent  pour  déntootrer 
la  parfaite  exactitude  du  principe  suivant  :  les  phénomènes  thermiques  dont  s'ac- 
compagne une  ségrégation  chimique  quelconque  sont  inverses  de  ceux  dont  s'ac- 
compagne la  combinaison  correspondante,  et  de  même  intensité;  en  d'autres  ter- 
mes :  un  composé  chimique  quelconque  absorbe  ou  dégage  au  moment  de  sa 
formation,  autant  de  chaleur  que  ses  éléments  en  ont  dégagé  ou  absorbé  en  se 
combinant. 

L'attention  des  physiciens  s'est  d'abord  portée  exclusivement  sur  le  développe- 
ment de  chaleur  dont  s'accompagnent  les  combustions  vives.  En  raison  du  ntte 
que  joue  la  formation  de  l'acide  carbonique  et  de  Teau  dans  les  phénomènes  de  b 
respiration  des  animaux,  ils  ont  surtout  cherché  à  déterminer  les  quantités  de 
chaleur  produites  par  la  combustion  du  carbone  et  de  l'hydrogène. 

Les  premières  recherches  entreprises  dans  celte  direction  sont  dues  à  Lavoisîer 
et  Laplace  ;  les  corps  étaient  brûlés  dans  l'enceinte  de  leur  calorimètre  de  gbce, 
et  la  chaleur  produite  était  mesurée  par  le  poids  de  glace  fondue.  Dans  son  Tiaitx 
eléneaNtairb  de  chimie,  t.  I,  p.  i08  et  109,  Lavoisîer  a  consigné  les  résultats  de 
ces  mémorables  expériences.  Ces  deux  grands  physiciens  ont  trouvé  que  : 

1®  Une  livre  de  charbon,  eu  brûlant  dans  un  courant  d'oxygène  et  en  passant 
à  l'état  d'acide  carbonique,  produit  assez  de  chaleur  pour  fondre  96,5  livres  de 
glace; 

2®  Une  livre  d'hydrogène,  en  se  combinant  avec  l'oxygène  pour  former  de  l'eau, 
produit  assez  de  chaleur  pour  fondre  295,59  livres  de  glace. 

Lavoisîer  et  Laplace  avaient  déduit  d'expériences  directes  que  Ywtité  de  poids 
de  glace  à  zéro  absorbe,  pour  fondre,  75  unités  de  chaleur;  ils  fixèrent  donc  ainsi 
qu'il  suit  les  chaleurs  de  combustion  du  carbone  et  de  l'hydrogène  : 

i®  L'tintte  de  poids  de  carbone,  en  passant  à  l'état  d'acide  carbonique,  dégage 
7237,5  unités  de  chaleur; 

2^  Vunité  de  poids  d'hydrogène,  en  passant  à  l'état  d'eau,  dégage  22169,25 
unités  de  chaleur. 

Ces  déterminations,  qui  ont  longtemps  été  admises  dans  la  science,  doivent  so* 
bir  une  importante  correction.  Nous  savons  en  effet,  aujourd'hui,  que  Vunité  àt 
poids  de  glace  à  zéro  absorbe,  pour  fondre,  79,25  unités  de  chaleur.  Eo  partant 
de  cette  dernière  détermination  due  à  HM.  de  La  Provostaye  et  Desaiiis,  les  cfaa» 
leurs  de  combustion  du  carbone  et  de  l'hydrogène,  déduites  des  résultats  obtenus 
par  Lavoisîer  et  Laplace,  deviennent  : 

1°  L unité  de  poids  du  charbon,  en  passant  à  l'état  d'acide  carbonique,  dégjg« 
7647,65  unités  de  chaleur; 

2°  U unité  de  poids  de  l'hydrogène,  en  passant  à  l'état  d'eau,  dégage  25425,51 
unités  de  chaleur. 

A  l'occasion  de  son  travail  sur  la  chaleur  animale,  couronné  en  1823  par  TAca* 
demie  des  sciences  de  Paris,  H.  Despretz  fit  une  nouvelle  détermination  de  la  cha- 
leur de  combustion  du  carbone  et  de  l'hydrogène  ;  les  combustions  s'esteraient 
dans  un  calorimètre  à  eau.  11  trouva  que  : 

1^  Vunité  de  poids  de  carbone,  en  passant  à  l'état  d'acide  carbonique,  dégage 
7914  unités  de  chaleur  ; 

2^  Vunité ic  poids  d'hydrogène,  en  passant  à  l'état  d'eau,  dégage  23610  uni* 
tés  de  chaleur. 
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Diilong  avait  entrepris,  sur  la  détermination  des  chaleurs  de  combustion,  un 
grand  travail  que  la  mort  ne  lui  a  pas  permis  de  terminer.  M.  Cabart  a  publié 
(Ânn.  de  chimie  et  de  phys.,  3*  série,  1843,  t.  VIII,  p.  183)  les  quelques  i-ésul- 
tats  que  Duiong  avait  lui-même  calculés  et  qui  ont  été  retrouvés  dan»  ses  papiers. 
Nous  nous  contenterons  de  citer  les  déterminations  relatives  aux  ch;ilcurs  de  corn- 
bustion  de  l'Iiydrogène  et  du  carbone, 

La  moyenne  des  cinq  eipériences  faites  avec  l'hydrogène  donne  :  un  Utre  d'hy- 
drogène i  la  température  de  zéro  et  sous  la  pression  normale  de  7C  centimètres 
de  mercure  dégage,  en  brûlant,  51 06, 6 i  unités  de  chaleur.  En  admettant,  avec 
U.  V.  Regnault,  qu'un  litre  d'hjdrogëne,  dans  ces  conditions  de  température  et 
de  pression,  pèse  0*^,0896,  la  dialeur  de  combustion  de  ce  gnz  serait  34672,32 
unités  de  chaleur,  nombre  bien  supérieur  à  tous  ceux  qui  avaient  été  admis 
jusque-là. 

La  moyenne  des  cinq  expériences  faites  avec  le  carbone  donne  :  un  litre  de  va* 
peur  de  carbonedégagc,  en  brûlant,  7858  unités  de  chaleur.  Diilong  ndmet  qu'un 
iitre  d'acide  carboni([iiu  se  compose  d'un  litre  d'oiygéne  et  d'un  demi-lilre  de  va- 
peur de  carbone  condensés  eu  un  litre.  En  admettant,  avec  M.  V.  Itrgnault,  qu'un 
litre  d'acide  carbonique,  à  la  terapéi-ature  de  zéro  et  sous  la  pression  normale  de 
76  centimètres  de  mercure,  pèse  1^^,977414,  en  tenant  d'ailleurs  compte  de  ce 
fait  que  le  carbone  et  l'oxygène  entrent  dans  la  composition  de  l'acide  carlninique 
dans  le  rapport  de  3  à  8,  on  airive  facilement  à  celte  conclusion  rpic 
obtenus  par  Dulong  fixent  à  7285,44  le  nombre  d'unités  de  chalei: 
l'untle  de  poids  de  carbone  en  passant  à  l'état 
d'acide  carbonique.  Nous  verrons  bientdt  que 
celle  détermination,  comme  celle  de  Lavoisier 
«t  de  M.  Dcgpretz,  est  entachée  d'une  cause 
d'erreur  qui  (end  à  affaiblir  la  chaleur  de  com< 
bustion  du  carbone. 

HM.  Fabre  et  Silbermann  ont  publié  une 
très-belle  série  de  recherches  sur  les  quantités 
de  cfaaieur  mises  en  jeu  dans  les  actions  chi- 
miques. Le  calorimètre  à  eau  qu'ils  ont  employé 
dans  leurs  expériences  sur  les  combustions 
vives,  est  à  la  fois  le  plus  simple,  le  plus  exact 
et  le  plus  rationnellement  conçu  de  tous  ceux 
qui  ont  élé  successivement  proposés.  Cet  appa- 
reil se  compose  (fig.  49)  de  trois  vase&  cylin- 
driques de  cuivre,  placés  l'un  dans  l'autre  de 
manière  que  leurs  aies  se  confondent;  ces  cy- 
lindres ne  se  touchent  d'ailleurs  que  par  l'in- 
termédiaire de  petits  supports  de  bois  destinés 
i  les  maintenir  dans  leurs  positions  respectives. 

Le  vaseoa,  le  plus  intérieur,  est  le  véritable 
calorimètre;  il  est  en  cuivre,  plaqué  exlérieure- 
mentd'argent  très-poli  pour  le  rendre  inoiyda- 
hle,  et  diminuer  son  pouvoir  émissif  d'une  ma-  *' 

nière  permanente.  Sj  caparité  est  d'environ  deux  litres.  Ce  vase  est  rempli 
d'eau  destinée  à  recueillir  la  chaleur  produite  pendant  \ti  combustions  opérées 
dans  une  cbambre    A   (fig.   50)   complélemcRt  immergée    dans  le  liquide. 


7ii 


CHALEUR. 


Pour  éviter  l'évaporatiou  de  l'tau  pendant  Topéralion,  le  vase  calorimétrique  oo 
est  fermé  par  un  couvercle  cla!  de  même  métal  (fig.  49),  et  percé  de  quatre  tu- 
bulures. La  tubulure  centrale  h^  la  plus  large,  donne  passage  a  la  chambre  A  d» 

combustions  TJves  et  permet  de  la  manier  tkt* 

/lement.  Deux  autres  tubulures  h\  V  doDimt 
passage  aux  deux  supports  d*uii  agitateur  qui, 
par  son  mouyement  continuel  de  Ta-et-Tieo(« 
1  '         tlf  ^ r      /     '  '^^'^  '^  difiérentes  couches  du  liquide  et  maio- 

/u         ^   »!  f      /  ^^^^  l'uniforme  distribution  de  la  tempéntare. 

A '  /  ^^    .  La  quatrième  tubulure  V  donne  passage  \  la 

L'      -'jBi      m%  tige  d'un  thermomètre  qui  mesure  à  chaque 

instant  la  température  du  liquide  et  dout  les 
indications  sont  lues  à  l'aide  d*un  cathétomètre. 
Le  second  vase  àà  est  aussi  en  cuivre  plaqué 
sur  sa  face  intérieure.  L'espace  qui  le  sépare  da 
i-'e-  ^*  premier  est  de  20  millimètres  latéralement  et 

de  25  millimètres  entre  les  deux  fond».  Gel 
espace  est  rempli  par  une  peau  de  cygne  dont  le  duvet  est  tourné  vers  le  vase 
intérieur  aa;  cette  disposition  a  pour  but  de  rendre  difficile  la  circulation  de  Tair 
autour  du  calorimètre  qui  se  trouve  ainsi  complètement  enveloppé  d'une  sub- 
stance très-mauvaise  conductrice  de  la  chaleur.  Le  vase  intérieur  aa  repose  sur 
quatre  bouchons  de  liège,  taillés  en  biseau,  qui  soutiennent  son  fond  à  25  milli- 
mètres au-dessus  de  celui  du  second  vase  dà. 

Le  troisième  vase  ee  est  séparé  du  second  par  un  espace  de  25  millimètres  bté- 
ralement  et  de  35  millimètres  entre  les  deux  fonds.  Cet  intervalle  est  rempli  d  eau 
à  la  température  ambiante;  cette  eau,  dont  la  température  est  constamment  accu- 
sée par  un  thermomètre  maintenu  dans  le  liquide,  rend  insignifiantes,  par  le  calo- 
rimètre aa^  les  variations  de  température  de  l'air  environnant. 

Pour  empêcher  le  rayonnement  de  la  partie  supérieure  du  calorimètre,  on  j 
adapte,  comme  couvercle  général,  un  disque  de  carton  garni  de  duvet  de  cygue 
qui  s'appuie  sur  les  rebords  du  vase  extérieur  ee;  ce  disque,  formé  de  deux  parties 
qui  peuvent  se  séparer  suivant  son  diamètre,  porte  des  échancrures  convenables 
pour  livrer  passage  aux  diverses  pièces  qui  sortent  du  calorimètre. 

La  chambre  à  combustions  vives  (ûg.  50),  destinée  à  être  entièrement  immergée 
dans  l'eau  du  vase  calorimétrique  aa^^  est  un  vase  A  en  cuivre  mince,  doré,  sus- 
pendu à  l'aide  de  (rois  montants  f! ^  e  au  couvercle  du  calorimètre  de  manière  a 
pouvoir  être  plongée  plus  ou  moins  complètement  dans  le  liquide.  Cette  chambre, 
d'ailleurs,  porte  trois  tubulures  :  la  première  o  donne  passage  à  l'oxygène  quaod 
on  brûle  de  l'hydrogène;  la  seconde  a  s'abouche  avec  un  serpentin  S  dans  le  cas 
où  les  produits  gazeux  de  la  combustion  doivent  s'éi happer  au  dehors;  les  gai  pasr 
sent  de  la  chambre  A  dans  le  serpentin  S  par  la  brandie  a',  en  parcourent  loutes 
les  sinuosités,  se  mettent  en  équilibre  de  température  avec  l'eau  d'un  caloriniètre 
et  s'échappent  par  l'ouverture  a".  La  troisième  tubulure  centrale  est  circulaire  et 
reçoit  le  bouchon  métallique  B. 

Ce  bouchon  B  lui-même  porte  à  sa  partie  supérieure  deux  tubulures.  La  preoûère  m 
sert  de  fenêtre  à  la  chambre  de  combustion  ;  pour  que  rien  ne  s'échappe,  elle  e»t 
fermée  en  v  par  une  petite  vitre  mastiquée  et  composée  de  trois  pièces  accolées  : 
un  disque  de  quarts,  un  disque  d'alun,  un  disque  de  verre.  Cette  fermeture  fonae 
un  système  transparent  et  athermane  qui  ne  permet  pas  la  sortie  de  b  cluieur 
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rajoniunte.  A.  la  parlie  BUpérieure  de  U  tubulure,  on  adapte  un  petit  miroir  M 
qui,  par  réflexion,  permet  de  suivre  la  niarclie  «le  la  combustion  dans  l'appareii. 
La  seconde  tubulure  m'  donne  jjassage,  suivant  la  nature  de  l'opération,  au  dard  à 
hydrogène  H  ou  au  dard  à  oijgène  D,  ou  bien  est  f<;rmêe  avec  un  bouchon  métal- 
lique F.  De  cette  manière  ]'ap|>areil,  hcrmûtiquement  clos,  peut  être  complètement 
immergé  dans  le  liquide  du  vase  calorimétrique  aa. 

Â.  la  partie  inférieure  du  bouclion  B  sont  suspeudus  tes  divers  appareils  conte- 
nant Je»  diverses  substances  solides  ou  liqnides  destinées  à  Être  brdtées.  Le  car- 
touche K,  ain^i  fixé  au  bouchon,  sert  a  lu  combustion  du  carbone. 

Pour  la  combustion  de  l'hjdrogèae,  li;Eer])enlinest  inutile.  Ou  ferme  (Gg.  51), 
la  tubulure  s  de  la  chambre  A,  on  fait  co.nmuniqucr  h  tubulure  o  avec  un  gazo- 
mètre rempli  d'oxygène,  on  met  le  bouchon  B  en  place  et  l'on  immerge  la  cham- 
bre A  dans  l'eau  du  calorimètre.  Quand  la  chambre 
A  est  bien  pk iue  d'oxygène,  on  enflamme  l'hydro- 
gène qui  s'échappe  d'un  second  gazomètre  â  ti  avers 
le  dard  H,  et  l'on  plonge  rapidement  ce  dard  dans 
la  tubulure  m'.  De  cette  manière,  il  arrive  dans  la 
cliambre  A  un  double  courant  d'oiygfcne  et  d'bydro- 
gèoe;  la  vapeur  d'eau  résultant  de  la  combustion 
passe  tout  entière  i  l'état  liquide  et  tombe  it  la 
température  de  l'eau  ambiante  ;  l'opération  se  fait 
en  vase  clos,  sans  que  rien  puisse  se  perdre.  Li 
quantité  d'hydrogène  brûlé  se  déduit  trèi-faciic- 
ment  du  poids  de  l'eau  formée  dan;^  l'intérieur  de 
la  diambre  â  combustion  A.  Il  ne  reste  plus  qu'à 
déterminer  les  éléments  du  calcul  très-simple,  à 
l'aide  duquel  on  détermine  la  quantité  de  chaleur 
dégagée,  produite  pendant  ro[iéralion. 

On  commence  par  transformer  en  eau  les  di- 
verses pièces  métalliques  du  calorimètre,  le  verre 
et  le  mercure  du  thermomètre,  en  multipliant  leurs  prnds  respectifs  par  leurs 
chaleurs  spécifiques.  La  somme  de  ces  produits,  ajoutée  au  poids  de  l'eau  du  calo- 
rimètre aa,  représente  la  masse  totale  échauffée,  traïuformée  en  eau,  ou,  en 
d'autres  termes,  la  quantité  d'eau  qui,  multipliée  par  la  variation  de  température 
observée,  fournira  le  nombre  d'unités  de  chaleur  cédées  au  calorimètre  pendant 
lopération. 

Soit  H  ce  poids  lolal  d'eau  ainsi  obtenu.  L'observation  du  thermomètre  du  calo- 
rimètre donne  le  nombre  de  degrés  donts'est  élevée,  pendant  l'opêralion,  la  tcm- 
pérature  de  l'eau  dans  laquelle  plonge  la  ch  ambre  è  combustion.  Mais  la  tempéra- 
ture de  cette  eau  était,  au  commencement  de  l'opération,  infï^rieurc  à  celle  de  l'air 
ambiant,  tandis  que,  à  la  Un,  elle  lui  est  supérieure;  cette  eau,  qui  s'est  d'abord 
échauffée  aux  dépens  de  l'air  extérieur,  a  donc  perdu  de  la  chaleur  par  rajonne- 
nient  dans  lesderniera  lomps  delà  combustion  ;  la  variation  de  température  observée 
doit  être  comgée  de  cette  cause  d'erreur  inévitable.  HH.  Favre  et  Silbermann 
ont  étudié  avec  beaucoup  de  soin  la  marche  de  réchauffement  et  du  refroidissement 
de  leur  calorimètre  dans  des  circonstances  très-variées  du  milieu  ambiant,  et  ont 
fourni  des  moyens  très-simples  de  déduire  cette  correction  de  la  comparaison  de 
la  marche  du Ûiermomèlrc  plongé  dais  l'eau  du  vase  extérieur  ee avec  celle  du 
thermomètre  du  calorimètre  aa. 


Fig.  51. 
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Soit  t  la  variation  île  température,  ainsi  corrigée,  éprouvée  par  l'eau  du  cabri- 
mètre  aa. 

Cela  posé,  nous  avons  nécessairement  pour  valeur  de  la  quantité  de  chaleur 
absorbée  par  le  calorimètœ,  ou  produite  par  la  combustion  de  rhjdrogène, 
Texpression  : 

On  pèse  Teau  formée  dans  la  chambre  à  combustion,  quand  l'opération  est  ter- 
minée, on  divise  ce  poids  par  9,  le  quotient  représente  le  poids  de  Thydrogeoe 
qui  s'est  combiné  avec  l'oxygène. 

Soit  P  le  poidsde  Thydrogène  brûlé  ainsi  déterminé.  Si  nousappelons  xla quan- 
tité de  chaleur  dégagée  par  la  combustion  de  l'unité  de  poids  d*bfdrogène»  la  cIia- 
leur  produite  pendant  l'opération  sera  nécessairement  : 

X?. 

Or  la  (|uuntité  de  chaleur  produi'e  par  la  combustion  de  l'hydrogène  est  rigou- 
reusement égale  à  celle  qui  a  été  absorbée  par  l'eau  du  calorimètre,  nous  avons 
donc,  pour  déterminer  a:,  Téquation  suivante  : 

x?=}\L 

La  substitution  en  place  de  P,  M,  t,  des  valeurs  expérimentales,  fournies  par 
l'observation,  donne  : 

Mt 
:r=^=  34462  unités  de  chaleur. 

Cette  valeur  de  x  est  la  quantité  de  chaleur  que  produit  l'unî^e  de  poids  de  l'hy- 
di  ogènc,  en  se  combinant  avec  l'oxygène  pour  faire  de  l'eau  ;  c'est  la  mojenne  de 
six  déterminations  qui  oscillent  entre  les  limites  très-rapprocbées  54340  et 
54576.  Le  faible  écart  de  ces  valeurs  extrêmes  dépose  en  faveur  de  la  m^thwif 
expérimentale  suivie. 

Il  existe  un  accord  très-remarquable  entre  la  chaleur  de  combustion  de  l'hydro- 
gène déduite  des  expériences  de  Dnlong  et  celle  qu'ont  trouvé  HH.  Fabre  et  Sil- 
bermann.  Ces  derniers  observateurs  ont  déterminé  le  poids  de  Thydrogène  brûlé, 
en  pesant  directement  l'eau  formée  pendant  l'opération;  ce  procédé  est  plus  exact 
que  celui  qu'employait  Dulong,  et  qui  consistait  à  mesurer  le  volume  de  l'hjdnK 
gène  intro(luit  dans  la  chambre  à  combustion.  Pour  cette  raison,  la  détenninatioa 
de  HH.  Favrc  et  Silbermann  nous  paraît  devoir  être  préférée  à  celle  de  Dulong. 

Dans  leurs  belles  expériences  sur  la  combustion  du  diamant,  MM.  Damas  tt 
Stass  ont  reconnu  que,  pendant  la  combustion  vive  du  carbone  dans  un  connut 
d'oxygène,  il  se  forme  toujours  une  certaine  quantité  d'oxyde  de  carbone  qui 
reste  mêlée  à  l'acide  carbonique  produit*  Comme  la  quantité  d'oxyde  de  carbone 
varie  beaucoup  avec  les  circonstances  au  milieu  desquelles  s'opère  la  réaction,  il  n'y 
a  pas  lieu  de  s'étonner  des  grandes  divergences  qui  existent  entre  les  résultats  de» 
expériences  de  Lavoisier,  de  H.  Despretz  et  de  Dulong  sur  la  clialeur  de  oombostioa 
du  carbone,  expériences  dans  lesquelles  on  n'a  pas  tenu  compte  de  cette  caose  d'er- 
reur. Comme  d'ailleurs,  en  passant  à  l'état  d'oxyde,  un  poids  donné  de  caibone 
dégage  moins  de  chaleur  qu'en  passant  à  l'état  d'acide  carbonique,  il  y  avait  lieu  de 
penser  que  les  déterminations  très-différentes,  fournies  par  ces  trois  observations, 
^..u..t  «outes  trop  faibles.  Pour  se  mettre  à  l'abri  de  cotte  influence  pertorbatrace 
'  exactement  la  chaleur  de  combustion  de  carbone  quand  il  passe  iFétat 


CHALEUR. 


747 


d'acide  carbonique,  MM.  Favre  et  Silbermann  ont  commencé  par  dËtermincr  la 
chaleur  de  combuslion  de  l'oxyde  de  caibone  ;  ils  ont  trouvé  que  t'uni'fe  de  jioids 
d'oiyde  de  carbone,  en  passant  i  l'état  d'acide  car- 
bonique, dégage  2403  unités  de  chaleur. 

La  figure  52  indique  la  disposiliwi  donnée  au 
calorimètre  pour  la  combustion  du  carbone.  Le 
charbon,  parfaitement  purifié  et  débarrassé  de  l'hy- 
drog^e  qu'il  contient  toujours,  est  placé  en  petits 
fragments  dans  le  cartouche  de  plaline  K  de  la 
figure  50  ;  le  fond  de  ce  cartouche  est  percé  de  trous 
pour  livrer  passage  aux  produits  de  la  combustion. 
Ce  cartouche  est  fixé  à  la  partie  inférieure  du  bou- 
chon de  h  chambre  i  combustion,  la  tubulure  o, 
devenant  inutile,  est  fermée.  L'oxygène  entre  par 
le  dard  D,  que  l'on  plonge  dans  la  tubulure  m'  du 
bouchon,  après  avoir  préalablement  introduit  dans 
le  cartouche,  à  travers  cette  même  tubulure  m',  un 
fragment  de  charbon  en  combuslion  du  poids  de  i 
i  5  milligrammes.  A  la  lidDulure«  de  la  chambre  â 
combustion,  on  adapte  le  serpentin  S.  De  cette 

mamère,  les  produits  compléteoient  gazeux  ^de  la  combustion,  mêlés  à  l'oxygène 
en  excès,  circulent  dans  le  serpentin,  sa  mettent  en  équilibre  de  température  avec 
l'eau  du  calorimètre,  et  s'échappent  par  l'ouverlure  s"  pour  pénétrer  dans  une 
seconde  partie  de  l'appareil. 

Au  sortir  du  serpentin,  les  gaz  traversent  (fig.  55)  une  première  série  de  tubes 
(1,  2,  5,  i)  destinés  â  absorber  l'acide  carbonique  formé  directement  dans  la 
diambre  à  combustion  et  ï  en  donner  le  poids.  L'o^cyde  de  carbone,  mêlé  ï  l'oxy- 


FiB.  55. 


gène  en  excès,  traverse  le  tube(5),  rempli  d'oxyde  de  cuivre  et  chnulTé  au  rouge  ;  cet 
Dijde  de  carbone  est  ainsi  complètement  brûlé  et  transformé  en  acide  carbonique 
qui,  à  son  tour,  est  absorbé  dans  la  seconde  série  de  tul>es(6,7,8,0).  De  cette  ma* 
nière,  on  connaît  le  poids  de  l'acide  carbonique  directement  formé  duns  la  cham- 
bre à  combustion  et  le  poids  de  celui  qui  provient  de  la  combustion  de  l'oxyde  de 
carbone.  De  ces  données  il  est  facile  de  déduire  '  le  poids  total  du  carbone  qui  s'est 
combiné  avec  l'oxygène,  le  poids  de  l'acide  carbonique  et  de  l'oxyde  de  carbone 
formés,  pendant  la  combustion  opérée,  dans  ta  chambre  du  calorimètre. 


'  Bousdoïnns  rappeler  que  H  en  poids  d'acide  carbonique  {co')  conlitnnent  3  de  carbone 
«t  S  d'oiïgène  ;  et  que  7  en  poids  d'oxyde  de  carlmne  [co]  conliennent  3  de  cartione  et 
4  d'oiigène.  Par  conséquent,  11  en  poids  d'acide  cirboniiiue  représentent  7  d'oiyde  de  car- 
Iwoeeiéd'oiygène. 
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Soient  maintenant  : 

M,  le  poids  de  Teau  du  calorimètre  et  de  ses  diverses  pièces  transformées  en 

eau; 

t,  la  variation  de  température  observée  et  com'gée  ; 

P,  le  poids  total  de  carbone  brûlé  ; 

Xy  la  chaleur  de  combustion  du  carbone,  quand  il  passe  à  i*état  d*acide  or- 
bonique; 

F,  le  poids  de  Toxyde  de  carbone  formé  dans  l'opération. 

La  quantité  de  chaleur  réellement  absorbée,  par  le  calorimètre,  dans  cette  opé- 
ration, est 

ML 

2403  étant  la  chaleur  de  combustion  de  l'oxyde  de  carbone  préalablement  dé- 
terminée, l'oxyde  de  carbone,  formé  pendant  l'opération,  donnerait,  en  se  trans- 
formant en  acide  carbonique,  une  quantité  de  chaleur  égale  k 

PX2405. 

Par  conséquent,  si  tout  le  charbon  brûlé  s'était  transformé  en  acide  carbonique 
dans  la  chambre  à  combustion,  la  chaleur  absorbée  par  le  calorimètre  aurait  été 

M«4-P'X2403. 

Nous  avons  donc,  pour  déterminer  x,  l'expression  : 

a:P=Mt-hFx2403. 

La  substitution,  en  place  deP,  F,  H,  f,  des  valeurs  expérimentales,  fournies  par 
l'observaliou  directe  donne  : 

M^ 4- P' X 2403       ^^^^      ...    ,     ,   , 
X  = =  8080  unités  de  chaleur. 

Cette  valeur  x  de  la  quantité  de  chaleur  dégagée  par  Vunité  de  poids  du  car- 
bone, en  passant  directement  à  l'état  d'acide  carbonique,  est  la  moyeime  de  six 
expériences,  dont  les  résultats  varient  entre  les  limites  extrêmes  très-rapprochées 

«070.,  8089. 

Pour  corriger  les  résultats  bruts  de  leurs  expériences,  MM.  Favre  etSilbernunn 
ont  nécessairement  supposé  qu'un  poids  donné  de  carbone,  en  passant  successi- 
vement par  les  deux  degrés  d'oxydation,  dégage  des  quantités  de  chaleur  dont  la 
somme  est  égale  à  celle  qu'il  aurait  produite  en  passant  d'emblée  à  l'état  d  Kide 
carbonique.  Il  serait  sans  doute  fort  désirable  que  l'exactitude  de  cette  hypotlièse 
eût  élé  vérifiée  par  la  détermination  directe  de  la  clialeur  de  combustion  du  car- 
bane,  pendant  sa  transformation  en  oxyde  de  carbone  ;  cependant  les  proportions 
•d'acide  carbonique  et  d'oxyde  de  carbone,  simultanément  formées  dans  la  chambre 
de  combustion  sont  tellement  variables  d'une  expérience  à  l'autre,  que  la  concor- 
dance si  remarquable  des  résultats  ainsi  corrigés  doit  être  considérée  comme  une 
véritable  démonstration  a  posteriori  de  la  légitimité  de  l'hypothèse  qui  sert  de 
base  à  cette  correction.  En  effet,  tandis  que,  pour  tiit  gramme  d'oxyde  de  carbone, 
la  quantité  d'acide  carbonique  formé  directement  dans  ces  expériences  a  varié  de 
2  à  67  grammes,  les  valeurs  corrigées  de  la  chaleur  de  combustion  du  carbone  se 
sont  maintenues  entre  8070  et  8089.  Un  tel  accord  dans  les  résultats  définitif 
prouve  que  la  correction  est  juste  ;  nous  pouvons  donc  admettre  avec  MH.  Fane 
€t  Silbermann  que  : 

Vunité  de  poids  de  carbone,  en  passant  à  l'état  d'oxyde  de  carbone,  déga^ 
2473  unités  de  chaleur; 
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L'unité  de  poids  de  carbone,  en  passant  de  l'état  d'oxyde  de  carbone  à  Tétat 
d'acide  carbonique,  dégage  5607  unités  de  chaleur; 

Enfin  l'unité  de  poids  de  carbone,  en  passant  directement  à  l'état  d  acide  car- 
bonique, dégage  8080  unités  de  chaleur,  une  quantité  de  chaleur  égale  à  la 
somme  des  deux  quantités  précédentes. 

Cette  étude  de  la  quantité  de  chaleur  dégagée  par  le  carbone  dans  ses  oxyda- 
tions successives  est  fort  importante  pour  l'interprétation  des  phénomènes  au  mi- 
lieu desquels  prend  naissance  la  chaleur  produite  par  les  animaux.  Nous  savons, 
en  effet,  que,  chez  eux,  les  matériaux  organiques  du  sang,  avant  d'être  expulsés 
au  dehors,  subissent  une  série  de  combustions  dont  chacune  simplifie  leur  com- 
position, les  rapproche  de  plus  en  plus  de  l'état  minéral,  et  dont  le  résultat  in- 
contestable est  une  production  de  chaleur.  Pour  apprécier  la  quantité  de  chaleur 
ainsi  développée,  il  suffit  donc  de  constater  l'état  définitif  auquel  a  été  ramené  la 
matière  organique  complètement  ou  incomplètement  brûlée,  minéralisée,  sans 
tenir  compte  des  transformations  successives  qu'elle  a  éprouvées.  L'exemple  du 
carbone,  en  effet,  nous  autorise  à  admettre  que,  pour  parvenir  à  un  degré 
d'oxydation  déterminé,  une  substance  quelconque  développe  une  quantité  de  cha- 
leur toujours  la  même,  quel  que  soit  le  nombre  des  degrés  intermédiaires  par  les- 
quels elle  passe  avant  d'atteindre  cet  état  final. 

Nous  n'avons  pas  à  entrer  dans  les  détails  de  toutes  les  expériences  faites  par 
HH.  Favre  et  Silbermann  sur  1a  chaleur  dégagée  dans  les  combustions  vives. 
Nous  devons  nous  contenter  de  consigner  dans  le  tableau  suivant  les  principaux 
résultats  de  leurs  recherches. 


NOMS 


DES  SIBSTARCBS. 


Hydrogène 

—       avec  chlore.  .   .  • 

Oxyde  de  carbone 

Gaz  des  marais 

charbon  de  bois.  .  .  . 

—  de  sucre  .  .  . 
g  ]  —  des  cornues.  . 
®  '  graphite  naturel .... 
m   I      —     deshauts-foum. 

diamant 

—  chauffé  à  500*. 
.  I  oaUf  opaque 

«S  1  criblalUsé  depuis  1  h.  . 
§  \  fondu  depuis  7  ans.  .  . 
^   (  mou  apréi  ifi  heure.  . 

Sulfure  de  carbone 

.   I  g.ii  oU'liaot 

S  S   l  amylène 

^  o  i  peramylene 

S'a  j  carbure  bouill.  à  18(<*. 
'&M   §  celcne 

"^  \  mélamylènc 

Éther  sulfurique  .*.... 

—    amylique . 

Cire  d'abeilles 
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M 

» 

» 
» 
m 
» 


» 
» 

es* 

(C«U<)« 
(C«H«)» 
(C*H«)'« 
(C«H«)" 
(C«ll«)*« 
(CMl*)" 
C*flH) 
C**H'*0 
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<M  S     . 

O  H   H 

<  <fi  m 

O  S  9 

•M  sa  ^ 

Q  a  2 

-  o  5 
IS  o  " 
s       _^ 

««« 


54462 

23783,3 
2403 

150G3 
S()$0 
8039,8 
8047,3 
7796,6 
7702.3 
7770,1 
7878,7 
2261,8 
22o8,6 
2216,8 
2258.4 

sioo,:i 

11857,8 
11491 
11303 
11262 
11055 
10928 
9027,6 
10188 
10496 


NOMS 


DES  SUBSTAlfaS. 


« 


esprit  de  bois .... 

alcool  de  vin 

S  \  alcool  amylique  .  .  . 
'^  \  alcool  éthuljque  .   .   . 

Acétone 

formique 

acétique 

butyrique 

valérique 

éthaliquc 

Acide  stcarique 

formiatc  de  méthylène 
acétate  de  méthylène, 
éthcr  formique  .   .  . 
—    acétique.  .   .   . 
hulyralc  de  méthylène, 
élhor  butyrique  .   .   . 
vulératc  de  méthylène 
cliier  valérique  .   .    . 
aci'talc  de  méthylène, 
éiher  vab'-ramylique  . 
hianc  de  haleine.   .   . 

■ 

E>scncc  de  ri'ron 

—      de  térébenthine.  • 
Tcrébèoe 


\ 


FOilMULES 


CniMIODES. 


c«n«,H*o» 

(CM1«)VH*0« 

(C«H«)M1«0« 

(C«H«)'«,U«0« 

{C«H«)»,0« 

(C«H*),0* 

(C«H«)«,0* 

(C»H')*,0* 

(C"H«;»,0* 

(C*H*)'*.0* 

(C*H«)'VO* 

(C«H*)*.0» 

(CMI«)».0» 

(C«H«)».0* 

(CM1«)».U* 

(C«II«)».0» 

(<:«n«)«.o* 
(cnP)M)* 

(C«H*)',0* 
(C»IP)«»,0» 

C»«ll» 

C*»ll'« 


•32   , 


»^3 


eu» 


5307 
7184 
8958,6 
10629,2 
7303 
2000 
3.')05 
5647 
6439 
9316,5 
9716,5 
4197.4 
5342 
5278,8 
6i92,7 
6:9S,5 
7000.9 
7375,6 
7834.9 
7971.2 
8:i.|3,6 
10312 
U.9:i9 
10852 
10662 


4 


DICT.   EHC.  XIV. 


48 


750  CHALEUR. 

Le  tableau  précédeat  montre  qae  les  différentes  Tariétés  de  charbon  nedégi- 
gent  pas  la  même  quantité  de  chaleur  en  se  combinant  avec  l'oxygène.  Il  montre 
encore  que  la  chaleur  de  combustion  du  soufre  varie  avec  Tétai  physique  de  celle 
substance. 

m 

Le  travail  de  MM.  Favre  et  Silbermann  fournit  les  éléments  nécessaires  pour 
résoudre  une  question  très-importante.  La  chaleur  dégagée  pendant  la  ooDibas- 
tion  d*un  corps  composé  est-elle  égale  à  la  somme  des  quantités  de  chaleur  que 
produirait  la  combustion  de  chacun  de  ses  éléments  pris  à  l'état  de  corps  simplet 
Les  résultats  consignés  dans  le  tableu  précédent  nous  permettent  de  chercher  ia 
solution  de  ce  problème  pour  les  corps  binaires  et  les  corps  oxygènes  témoins. 

Pour  les  corps  binaires  prenons  :  les  gaz  des  marais  G*H^  ;  le  gaz  oléfiant  (Wr 
et  le  sulfure  de  carbone  CS*.  Calculons  la  chaleur  de  cond>ustion  de  chacune  de 
ces  substances  en  faisant  la  somme  des  quantités  de  chaleur  que  produirùt  h 
combustion  du  poids  de  chacun  de  leurs  éléments  constitutiis  contenus  dans  un 
gramme  de  la  substance,  et  comparons  cette  chaleur  de  combustion  ainsi  calcoltt 
à  la  chaleur  de  combustion  expérimentalement  obtenue  par  la  combusticxi  diitiU 
de  la  substance  elle-même.  Nous  trouverons  ainsi  : 

:  fmA           i  chalear  de  combustion  expérimenUle  .  .    130SS  caloricf. 
Gu  des  marais  G  H   •  •  •  j  chaleur  de  combusUon  calculée 14675,5 

Dinérence —1612,3 

Cette  différence  est  beaucoup  trop  considérable  pour  qu'elle  puisse  être  nog«: 
au  nombre  des  erreurs  possibles  d'observation. 

.             (  chaleur  de  combustion  eipérimenUle  .  .    11S57,8  caloftoi. 
Gaioleflanl  (L  11  )  ..  .  .  (  chaleur  de  combusUon  calculée 11848,8 

DifTérence •«•  9 

La  différence  est  tellement  faible  que  les  résultats  de  l'expérience  et  do  caku) 
peuvent  et  doivent  être  considérés  comme  identiques. 

Ajoutons  que  pour  tous  les  autres  carbures  d'hydrogène  appartenant,  comme  le 
gaz  oléfiant,  à  la  série  (c'H*)*,  la  chaleur  de  combustion  fournie  par  rexpérieoce 
directe  est  très-notablement  inférieure  à  celle  que  l'on  obtient  en  calculant  li 
chaleur  produite  par  leurs  éléments  brûlés  isolément. 

„  ..       .        .        oo«        (  chaleur  de  combustion  expérimentale  .  .      3400, 5  calorie». 
Sulftire  de  carbone  es».  .  {  chaleur  de  combustion  calculée.  .  .  .  .     3145.3 

DifTérence +  255,2 

Cette  différence  dépasse  de  beaucoup  les  limites  des  erreurs  possibles  d*obse^ 
vation. 

Ainsi,  le  gaz  oléfiant  est  le  seul  corps  binaire  dont  la  chaleur  de  combastioa 
puisse  être  déduite  avec  exactitude  de  la  connaissance  de  la  proportion  de  chacun 
de  ses  éléments  constitutifs.  Pour  tous  les  autres  corps  binaires  dont  la  chaleur 
de  combustion  a  été  déterminée  directement,  les  résultats  de  l'expérience  sont 
tantôt  supérieurs,  tantôt  inférieui^s  à  ceux  du  calcul,  et  les  différences  sonttr>|> 
considérables  pour  être  négligées.  Pour  les  composés  binaires,  il  n'est  doncp 
permis  d'admettre  que  leurs  éléments  engagés  dan»  une  combinaison  cooserreaC 
la  même  clialeur  de  combustion  qu'à  l'état  de  corps  simples  libres. 

Pour  les  corps  oxygénés  ternaires,  la  chaleur  de  combustion  expérimenlalemeDt 

'^ectemcnt  déterminée  est  très-inférieure  à  la  somme  des  quantités  de  duleor 
jrnirait  la  combustion  de  tout  le  carbone  et  de  tout  l'hydrogàoe  qui  entieo' 
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dans  leur  composition.  Hais  on  peut  supposer  que  leur  oxygène,  combiné  avec  un 
nombre  égal  d'équivalents  d'hydrogène,  existe  dans  ces  corps  à  Tétat  d'eau  toute 
formée;  dans  cette  hypothèse,  les  alcools  sont  représentés  par  la  formule 
(C«H«)*,I1»0\  Est-il  permis  d'admettre  que  la  chaleur  de  combustion  de  ces  alcools 
est  égale  à  la  somme  des  quantités  de  chaleur  dégagées  par  la  combustion  des 
éléments  de  cet  hydrogène  carboné  (cMP)»?  Il  est  facile  de  vérifier  TexacUtude  de 
cette  hypothèse  par  la  comparaison  des  résultats  de  rexpérieiice  directe  avec  ceux 
du  calcul. 

Alcool  de  vin  icm*)*  H«0«    I  ^^^^^  ^^  combustion  eipérimentale .  .      7183, 6  calories. 
Alcool  de  vmtt  H  )  ,ll»0  .  j  ^^^^^  ^^  combusUon  calculée 7212!  3 

DifTérenoe —  28,7 

Alcool  amylique          l  chaleur  de  combuslion  expérimentale.  .      8^», 6  calories, 
(C"fl")*,ll*0*.  t  chaleur  de  combustion  calculée 9425, 2 

Différence —  466,6 

Différence ^  123 

La  série  des  alcools  fournit  donc  les  mêmes  résultats  que  celle  des  corps  bi- 
naires. Pour  Talcool  de  vin,  la  différence  entre  la  chaleur  de  combustion  fournie 
par  l'expérience  directe  et  la  chaleur  de  combustion  calculée  est  si  faible  qu'elle 
rentre  dans  les  erreurs  d'observation  possibles.  Pour  les  deux  autres  alcools  la 
différence  est  tantôt  en  faveur  du  résultat  expérimental,  tantôt  en  faveur  du 
nombre  calculé;  mais,  dans  1-un  comme  dans  l'autre  cas,  elle  est  trop  considé- 
rable pour  être  négligée.  Quelle  que  soit  l'hypothèse  admise  sur  le  groupement 
moléculaire  de  leurs  éléments  constituants,  les  corps  oxygénés  ternaires  se  con- 
duisent donc  comme  les  corps  binaires  ;  dans  la  détermination  de  leur  chaleur  de 
combustion,  il  est  impossible  de  remplacer  l'expérience  directe  par  le  calcul. 

La  quantité  de  chaleur  produite  par  la  combustion  d'un  poids  donné  de  car- 
bone et  d'hydrogène  n'est  pas  la  même  quand  ces  corps  sont  à  l'état  libre  que 
quand  ils  sont  combinés  l'un  avec  l'autre  ou  avec  d'autres  corps  ;  elle  varie  même 
suivant  la  combinaison  dans  laquelle  ils  sont  engagés.  Par  conséquent,  lorsque 
l'oxygène  agit  sur  un  groupe  de  matières  organiques,  il  ne  suffit  pas  de  peser 
l'acide  carbonique  et  l'eau  qui  en  résulterait  pour  calculer  exactement  la  quantité 
de  chaleur  produite.  Pour  une  pareille  détermination,  il  faudrait  de  toute  néces- 
sité connaître  le  poids  et  la  nature  de  chacune  des  substances  brûlées  et  tenir 
compte  du  degré  d'oxydation  auquel  chacune  d'elles  est  parvenue.  Dans  l'article 
Chaleur  animale,  nous  aurons  à  revenir  sur  ces  considérations  et  à  en  faire  res- 
sortir toute  l'importance,  quand  nous  apprécierons  la  valeur  et  la  signification  des 
travaux  entrepris  pour  mesurer  la  quantité  de  chaleur  dégagée,  produite  par  les 
phénomènes  physico-chimiques  de  la  respiration. 

En  général,  les  décompositions  chimiques  s'accompagnent  d'une  consommation 
d'une  absorption  de  chaleur.  Quand,  par  la  décomposition,  les  éléments  sont* ra- 
menés au  même  état  physique  qu'ils  avaient  avant  leur  combinaison,  les  phéno- 
mènes thermiques  dont  s'accompagnent  la  combinaison  et  la  ségrégation  de  ces 
éléments  sont  nécessairement  inverses  et  de  même  intensité.  Par  conséquent,  si 
une  combinaison  détermine  une  absorption  de  chaleur,  la  décomposition  corres- 
pondante s'eflectue  ^yec  production  de  chaleur.  Les  exemples  de  ce  genre  ne  sont 
pas  encore  bien  nombreux;  nous  nous  contenterons  ici  d'emprunter  les  deux  sui- 
vants aux  recherches  de  MH.  Favre  et  Silbermann  : 
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l^'  La  décomposition  du  protoxyde  d'azote  produit,  pour  un  gramme  d*ox;gine 
mis  on  liberté,  1090,5  unités  de  chaleur; 

2^  La  décomposition  de  l'eau  oxygénée  en  eau  et  oxygène  libre  produit,  poor  un 
gramme  d'oxygène  mis  en  liberté,  1363  unités  de  chaleur. 

Mlf.  Favre  et  Silbermann,  au  lieu  de  rapporter  les  quantités  de  chaleur  déga- 
gées dans  les  combinaisons  à  Tunité  de  poids  des  divers  métaux  combinés  avec 
des  métalloïdes,  ont  eu  l'heureuse  idée  de  rapporter  ces  quantités  de  dulear  dé- 
gagées aux  poids  des  équivalents  chimiques  de  ces  mêmes  métaux,  en  prenant 
pour  1  l'équivalent  chimique  de  l'hydrogène.  Ils  ont  ainsi  déduit  de  leurs  recber. 
ches  les  deux  tableaux  suivants,  dans  lesquels  ils  appellent  équivalent  calorifiqve 
d'un  métal,  la  quantité  de  chaleur  dégagée  par  Véquivalent  chimique  de  ce  mé- 
tal engagé  dans  la  combinaison. 


TABLEAU  DES  éQOlVALENTS  CALORIFIQUES  DES  COHBUAISONS  B1NA1BE8  A  l'AtaT 

AMTOIE* 

MÉTAUX. 

OXTDES. 

CDLORORES. 

BROMOBES. 

lODCRBS. 

soimu. 

HTdroirânc . 

34462 

• 

42451 
37828 
21885 
27675 
6113 

23783 
100960 
94847 
60206 
49651 
29524 
44730 
34800 

9322 
9018S 

» 

> 

• 

» 
32802 
25618 

-3606 
77268 

• 
> 
• 

23208 
18651 

2741 

• 

2(K)4) 

177S3 

9133 

9S:£ 

55i4 

Potassium 

Sodium 

Zinc 

Fer 

Cuivre 

Plomb 

Arcent  

Les  nombres  contenus  dans  ce  tableau  indiquent  que  les  composés  les  plus  sta- 
bles sont  ceux  qui  dégagent  le  plus  de  chaleur  au  moment  de  leur  formation  ; 
ainsi  ré(|uivalent  calorifique  du  chlorure  d'argent,  composé  très-stable,  est  beaih 
coup  plus  considérable  que  celui  de  l'oxyde  d'argent,  très-facilement  décompo- 
sable  par  la  chaleur.  L'équivalent  calorifique  de  1  oxyde  de  zinc  est  supérieur  à 
celui  de  l'eau;  mais  aussi  H.  Grove  a  démontré  que  l'eau  se  décompose  sous  l'ac- 
tion d'une  température  à  laquelle  résiste  l'oxyde  de  zinc. 

Dans  ce  tableau,  l'équivalent  calorifique  de  l'acide  iodhydrique  est  afTccté  dti 
signe  —  ;  cela  indique  que  la  formation  de  cet  acide  s'accompagne  à* une abiorption 
de  chaleur,  quand  le  produit  de  la  combinaison  est  ramené  à  l'état  anhydre. 

HH.  Favre  et  Silbermann  font  observer  que  les  quantités  de  chaleur  misû 
en  jeu  lorsqu'un  corps  prend  l'état  solide,  ont  des  valeurs  variables  suiuol 
qu'il  se  constitue  dans  tel  ou  tel  système  cristallin,  ou  dans  des  états  diiTérefit5 
de  cohésion.  L'état  solide  des  composés  ne  présente  ps  en  réalité  des  conditioib 
comparables;  au  contraire,  tout  tend  à  prouver  que  ces  conditions  de  comparabi- 
lité  se  trouvent  réalisées  dans  l'état  de  dissolution  des  cor|)s.  Ils  ont  déduit  de 
leurs  recherches  le  tableau  suivant,  qui  met  en  lumière  des  résultats  plus  impor- 
tants que  ceux  du  précédent. 

HH.  Favre  et  Silbermann  ont  établi  que,  pour  tous  les  composés  solufales  con- 
tenus dans  ce  tableau,  la  chaleur  dégagée  par  la  réaction  est  sensiblement  U 
mcme,  quel  que  soit  le  bromure  ou  l'iodure  soluble  que  l'on  traite  par  le  chlore. 
Il  en  est  de  même  quand  un  métal  en  remplace  un  autre,  quel  que  soit  le  compo^ 
soluble  sur  lequel  on  opère. 
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A    L  ETAT  DE   DISSOLUTION. 


MÉTAUX. 

OXTDKS. 

CHLORURES. 

BaOMORES. 

lODORKS. 

SOLFCRES. 

Hydrogène 

• 

76238 
73510 

» 
» 

40191 

97091 
94326 
56567 
53350 
34500 

28401 
85678 
82616 

» 

9 
9 

15004 
7Î479 
69143 

9 
> 
M 

9 

50969 
48340 

■ 
» 
» 

l'ota^sium 

Sodium 

Zîdc , 

Fer 

CuiTTB 

Applications,  Dans  le  premier  volume  de  la  troisième  édition  du  Traité  de  la 
chaleur  y  M.  Péclet  a  donné  une  étude  très-complète  de  la  chaleur  de  combustion, 
puissance  calorifique,  des  divers  combustibles  employés  dans  l'industrie  et  pour  le 
chauffage  des  édifices  publics  et  des  maisons  particulières.  Les  résultats  de  ces  re- 
cherches ne  sont  pas  assez  exacts  pour  prendre  rang  dans  la  science,  mais  ils  sont 
suffisamment  approchés  pour  être  adoptés  dans  toutes  les  applications  industrielles 
et  hygiéniques.  A  ce  point  de  vue,  le  travail  de  H.  Péclet  a  une  importance  incon- 
testable. 

VII.  Théorie  mécanique  de  la  chaleur.  Un  phénomène  e&t  un  changement 
quelconque  survenu  dans  l'état  d'un  corps  ;  c'est  un  mouvement  ou  l'effet  d'un 
mouvement.  Mais  la  matière  est  inerte;  un  corps  actuellement  à  l'état  de  repos 
ne  peut  pas,  de  lui-même^  se  mettre  en  mouvement  ;  un  corps  ne  peut  pas,  de 
lui-même^  modifier  le  mouvement  qui  lui  a  été  imprimé.  Toute  communication 
ou  modification  de  mouvement  suppose  donc  l'action  d'une  cause  ;  on  donne  le 
nom  de  force  à  toute  cause  de  mouvement  ou  de  modification  de  mouvement. 
Ainsi,  la  gravitation,  cette  cause,  inconnue  dans  son  essence  et  si  bien  étudiée 
dans  ses  effets,  qui  détermine  la  chute  des  corps  à  la  surface  de  la  terre  et  main- 
tient les  planètes  dans  leurs  orbites,  est  une  force;  la  chaleur^  qui  dilate  les  corps 
et  les  fait  successivement  passer  d'un  état  physique  à  l'autre  ;  la  cohésion,  qui, 
par  une  série  d'oscillations  isochrones  et  graduellement  décroissantes,  ramène  b 
lame  d'acier  à  la  position  d'équilibre  dont  elle  a  été  écartée  ;  Y  affinité,  qui  solli- 
cite les  unes  vers  les  autres  et  retient  intimement  unies  les  molécules  de  nature 
diverse  ;  le  courant  électrique,  qui  sépare  les  éléments  des  composés  chiini(iues 
les  plus  stables,  dévie  l'aiguille  aimantée  de  sa  position  d'équilibre,  élevé  la  tem- 
pérature des  corps  qu*il  traverse,  communique  au  fer  doux  la  propriété  d'attirer, 
de  soulever  des  masses  de  fer  ou  d'acier,  etc.,  etc.,  sont  autant  de  forces,  de  causes 
de  mouvement  ou  de  modification  de  mouvement. 

Entre  ces  grands  agents  de  la  nature,  ces  forces  mécaniques,  physiques  et  chi- 
miques, il  existe  des  rapports  nombreux,  évidents,  incontestables.  Il  suffit,  en  cflet, 
d'avoir  vu  fonctionner  une  machine  à  vapeur  pour  demeurer  convaincu  que,  si  une 
simple  action  mécanique,  telle  que  le  choc  ou  le  frottement,  peut  produire  de  la 
chaleur,  à  son  tour  la  chaleur  peut  être  utilisée  comme  force  motrice.  D'autre 
part,  l'expérience  de  tous  les  jours  démontre  que  le  frottement,  la  clialeur,  l'action 
chimique  sont  des  sources  d'électricité,  et  que  récipro(}uement  l'électricité  peut,  à 
volonté,  être  employée  pour  produire  des  déplacements  de  corps,  de  la  chaleur  et 
des  actions  cliimiques.  Ajoutons  enfin  que,  si  l'action  chimique  est,  entre  nos 
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mains,  la  source  la  plus  usitée  et  la  plus  puissante  de  chaleur,  dans  nos  labon- 
toires  nous  avons  recours  à  la  chaleur  pour  accroître  l'énergie  et  même  déterminer 
la  manifestation  des  actions  chimiques.  Ces  faits,  connus  de  tout  le  monde,  suffi- 
sent pour  démontrer  Texistence  d'un  lien  de  solidarité  entre  les  forces  mécaniques, 
les  forces  physiques  et  les  forces  chimiques.  Depuis  longtemps,  et  surtout  depuis 
l'invention  de  la  machine  à  vapeur,  les  esprits  étaient  visiblement  préoccupés  des 
rapports  de  la  chaleur  et  du  travail  mécanique  ;  une  étude  plus  attentive  et  plus 
complète  de  ces  rapports  a  permis  aux  physiciens  d'établir  que  la  chaleur  est  an 
fond  une  force  de  même  nature  que  les  forces  motrices  dont  s'occupe  la  mécanique. 

Une  force  mécanique  peut  être  considérée  dans  deux  conditions  diiïérentes  : 
à  Tétat  d'équilibre,  ou  à  l'état  de  mouvement. 

Étant  donnée  une  force  mécanique^  on  peut  toujours  l'équilibrer,  rendre  son 
point  d'application  inmiobile  au  moyen  d'un  poids  agissant  en  sens  contraire 
sur  le  même  point.  L'action  de  ce  poids  est  évideounent  de  même  inlensiié  que 
la  force  ;  ce  poids  est  donc  la  mesure  de  la  force  équilibrée,  et  l'on  peut  toujours 
ainsi  évaluer  en  kilogrammes  Yintensité  d'une  force  mécanique  dont  te  point 
d'application  ne  se  déplace  pas.  Dans  cet  état  d'équilibre,  la  force  exerce  sur  son 
point  d'application  une  pression  ou  une  traction;  mais  elle  ne  produit  oam» 
déplacement  du  corps^  elle  n'accomplit  aucun  travail. 

Pour  qu'en  effet  il  y  ait  travail  effectué,  il  ne  suffit  pas  qu'une  pression  ou  une 
traction  soit  équilibrée  ;  il  faut  qu'une  résistance  soit  vaincue  et  déplacée.  Pour 
évaluer  un  travail,  il  faut  donc  tenir  compte  à  la  fois  de  la  résistance  surmontée 
et  de  Y  étendue  du  déplacement  de  cette  résistance.  Une  machine  qui  soulèTe  un 
poids  de  de^ix  kilogrammes  à  un  mètre  de  hauteur,  réalise  évidenunent  un  traTul 
double  de  celui  d'une  machine  qui  ne  soulève  à  la  même  hauteur  qu'un  poids 
d'un  kilogramme.  Pour  la  môme  raison,  de  deux  machines  qui  soulèvent  tm  mnnf 
|)oids,  l'une  à  deux  mètres,  l'autre  à  un  mètre  de  hauteur,  la  première  produit  un 
travail  double  de  celui  de  la  seconde.  En  mécanique,  on  prend  pour  unité  de  tra- 
vail, le  travail  développé  pour  V élévation  d'un  kilogramme  à  un  mètre  de  hoM" 
teur;  celte  unité  prend  le  nom  de  kilogrammètre.  Dès  lors,  la  mesure  du  travail 
effectué  par  une  machine  qui  a  élevé  un  poids  P  à  une  hauteur  verticale  A,  est  le 
produit  P/i  du  poids  soulevé  par  la  hauteur  verticale  du  déplacement. 

Fixons  maintenant  notre  attention  sur  une  force  dont  le  point  d*applieatwn  se 
déplace  dans  sa  propre  direction.  Sous  Taction  de  cette  force  motrice,  un  oorp» 
pesant  est  soulevé  et  atteint,  sans  vitesse  finale,  une  hauteur  déterminée  :  un 
travail  mécanique  est  elfeclué.  Supposons  cctto  force  motrice  suffisante  pour  trans- 
porter ainsi  un  poids  d'un  kilogramme  à  un  mètre  de  hauteur.  Il  faudra  évident 
ment  employer  une  seconde  force  de  même  intensité  pour  imprimer  à  ce  poids 
(l'un  kilogramme  un  nouveau  mouvement  ascensionnel  d'un  mètre,  et  une  froi- 
sième  force  ég:ile  à  chacune  des  deux  premières  pour  soulever  une  troisième  fo» 
ce  poids  d'un  kilogramme  d'un  mètre.  D'où  résulte  nécessairement  que,  |wur 
comnmniquer  un  mouvement  ascensionnel  continu  de  trois  mètres  à  ce  poids  d'«ji 
kiloj^'rammc,  il  faudrait  recourir  à  nue  force  triple  en  intensité  de  chacune  de  cr-s 
forces  égales  successivement  employ<'os.  Évidemment  aussi,  pour  soulever  un  poid> 
tic  deux  ou  trois  kilo^»ramriies  à  un  mètre  de  hauteur,  il  >erait  nécessaire  d'eiii- 
nlover  une  force  double  ou  triple  de  celle  qui  aurait  suffi  pour  (raiisporter  un  kilo- 
la  miMne  hauteur.  Lintensiié  d une  force  motrice  dont  ie  point  day 
?  dc'ijlace  dam  sa  propre  direction  est  donc  proportionnelle  au  po  i* 
»ulèvc  et  a  la  hauteur  verticale  h  du  déplacement  ;  comme  le  traHiii 
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mécanique  qu'elle  effectue,  elle  a  pour  mesure  le  produit  Ph  de  ce  poids  par 
retendue  du  mouTement  asceusionnel  communiqué.  Le  kilogrammètre  est  donc  à 
la  fois  Yunité  dyrutmique  et  Yunité  de  travail  mécanique. 

Le  maiEteau  le  plus  lourd  de  nos  grandes  usines  métallurgiques,  déposé  sam 
vitesse  acquise  sur  une  pièce  de  fer,  exerce  une  pression  continue  sur  son  support 
et  ne  détermine  pas  de  déformation  permanente  ;  ce  même  marteau,  soulevé  à  une 
certaine  hauteur  et  abandonné  à  lui-même,  retombe  sur  cette  même  pièce  de  fer 
et  produit  un  écrasement  d'autant  plus  complet  que  la  hauteur  de  chute  est  phis 
grande  ou  qu*il  a  acquis,  au  moment  du  choc,  une  vitesse  plus  considérable. 
Objet  inoffensif  à  l'état  de  repos,  le  boulet  renverse,  brise,  détruit  tout  sur  son 
passage,  quand  il  s'échappe  de  la  bouche  à  feu.  D'où  vient  donc  cette  différence 
dans  les  efTets  produits  par  un  même  corps,  suivant  qu'on  le  considère  à  l'état  de 
repos  ou  de  mouvement?  Comment  la  vitesse  acquise  peut-elle  communiquer  à 
la  matière  une  telle  puissance  mécanique  ? 

Le  poids  P  d'un  corps  quelconque  est  égal  au  produit  Mg  de  sa  masse  H  par  l'in- 
tensité g  de  la  pesanteur.  Il  en  résulte  qu'à  l'état  de  repos  un  corps  pesant  exerce 
sur  son  support  une  pression  simplepient  proportionnelle  à  sa  masse,  et  que,  par 
Suite,  pour  le  maintenir  en  équilibre  ou  l'empêcher  d'obéir  à  l'action  de  la  pesan- 
teur qui  le  sollicite  incessamment  à  descendre,  il  suffit  que  le  support  oppose  une 
résistance  proportionnelle  à  cette  masse  H. 

Il  n*en  est  plus  ainsi  quand  le  corps  est  en  mouvement.  En  vertu  de  son  inertie, 
ce  corps  persisterait  indéfiniment  dans  l'état  de  mouvement  qui  lui  a  été  commu- 
niqué, si  des  résistances  extérieures  ne  détruisaient  pas  la  vitesse  dont  il  est  animé. 
Lancé  dans  l'espace  comme  un  projectile,  ce  corps  heurte  les  obstacles  de  toute 
nature  distribués  sur  son  passage,  les  comprime,  les  déforme,  les  traverse  jus- 
qu'à ce  que  la  somme  des  résistances  successivement  rencontrées  anéantisse  sa 
vitesse.  L'intensité  des  pressions  exercées  et  la  grandeur  des  efTets  mécaniques 
produits  par  ce  corps  en  mouvement  dépendent  évidemment  à  la  fois  de  sa  masse 
et  de  la  vitesse  qui  lui  a  été  communiquée. 

Il  résulte  de  ces  considérations  que  : 

1®  La  puissance  dynamique  d'un  corps  pesant  à  l'état  d'équilibre  se  réduit  à  une 
simple  pression  proportionnelle  à  sa  masse  H  et  dont  sa  mesure  est  le  poids  P  de 
ce  corps. 

2®  La  puissance  dynamique  d'un  corps  pesant  en  mouvement,  dépend  à  la  fois 
de  sa  masse  et  de  sa  vitesse  actuelle.  Un  corps  en  mouvement  est  une  force  m/O- 
trice  dont  nous  avons  à  chercher  la  mesure. 

Prenons  un  corps  pesant  parfaitement  dur  dont  le  poids  est  P  et  la  masse 

P 

H  =  -,  élevons-le  à  une  hauteur  h;  nous  aurons  ainsi  effectué  un  travail  méca- 

9 
nique  ou  dépensé  une  force  motrice  dont  la  mesure  commune  est  PA  =  }kgh. 

Abandonnons  ce  corps  à  lui-même  et  supposons  qu'au  terme  de  sa  chute,  il  ren- 
contre un  sommier  i!2iCAtT  parfaitement  élastique.  Le  corps  s'arrête  brusquement 
et  perd  la  vitesse  acquise  pendant  sa  chute  ;  le  sommier  cède  sous  le  choc,  re- 
prend instantanément  sa  forme  primitive  et  rend  au  corps  choquant  la  vitesse 
qu'il  a  perdue.  Sous  l'impulsion  de  cette  vitesse  qui,  sans  rien  perdre  de  sa  valeur, 
a  simplement  changé  de  sens,  le  corps  remonte  à  la  hauteur  h  dont  il  est  tombé, 
accomplit  un  travail  mécanique  PA.  Par  le  fait  de  ce  choc  sur  un  support  élas- 
tique, ce  corps  se  trouve  donc  soumis  à  l'action  d'une  force  motrice  PA  égale  à 
celle  qui  a  été  primitivement  dépensée  pour  l'élever  à  la  hauteur  A. 
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Mais  que  s'est-il  passé  au  moment  du  choc?  la  masse  H  de  ce  corps  est  restéi 
la  même,  la  vitesse  a  conservé  la  même  valeur  et  a  simplement  changé  de  sens. 
Donc,  évidemment,  la  force  motrice  PA  dont  ce  corps  est  animé  après  le  choc,  il  la 
possédait  nécessairement  en  entier  au  moment  où  il  a  été  arrêté  dans  sa  chute  par 
le  sommier  élastique.  La  valeur  de  cette  force  motrice  peut  être  donnée  par  une 
expression  de  forme  différente,  dans  laquelle  entre  la  masse  H  du  corps  et  sa 
vitesse  au  moment  du  choc. 

En  effet,  en  tombant  en  chute  Ubre  sous  l'action  de  la  pesanteur  et  d'une  hau- 
teur h,  ce  corps  a  acquis  une  vitesse  v  dont  la  valeur  est 

d'où  î;*  =  2gh. 

Si  nous  multiplions  les  deux  membres  de  celte  équation  par  la  moitié  de  b 

masse  du  corps  ^,  nous  avons  : 

M 

Le  produit  —  v'  prend  la  dénomination  de  force  vive;  c'est  la  puissance  djna- 

miquedu  corps  au  moment  où,  sous  l'influence  de  la  pesanteur,  il  a  acquis  fa 
vitesse  v  ;  c'est  une  force  motrice  suffisante  pour  faire  remonter  le  corps  à  h 
position  qu'il  occupait  avant  sa  chute,  pour  effectuer  un  travail  mécanique  fh 
égal  au  produit  du  poids  du  corps  par  la  hauteur  de  sa  chute. 

En  résumé  pendant  la  descente  libre  du  corps,  la  pesanteur  a  accompli  un  tra- 
vail mécanique  ?h  égal  au  produit  du  poids  du  corps  pour  la  hauteur  de  chute, 

et  a  communiqué  à  ce  corps  une  vitesse  v  et  une  force  vive  -  v'.  Au  moment  de 

son  choc  contre  le  sommier  él  stique,  le  corps  perd  sa  vitesitc  et  sa  force  vive. 

M 

L'éhisticité  du  sommier  rend  au  corps  sa  vitesse  t;  et  sa  force  vive  -  t^,  mais 

change  leur  sens.  Pendant  son  mouvement  d'ascension,  le  corps  parcourt  en  sens 
inverse  le  chemin  h  qu'il  a  suivi  dans  sa  chute,  perd  graduellement  sa  force  me 
à  mesure  qu'il  s'élève  et  atteint,  avec  une  vitesse  nulle^  le  point  le  plus  haut  de  sa 
course.  La  descente  s'effectue  sous  l'influence  de  la  pesanteur,  force  oonstaote 

dont  les  efforts  accumulés  forment  une  somme  égale  à  la  force  vive  -  v*  nc«|uis« 

par  le  corps  au  point  le  plus  bas  de  sa  course  ;  Tascension  sVffectue  sous  TiiH 

M 

fluence  de  cette  force  vive  -  v*  dont  le  sens  est  changé  et  dont  l'intensité,  gra- 

duellement  affaiblie  pendant  l'ascension,  est  nulle  au  moment  où  le  corps  regagne 
le  point  le  plus  haut  de  sa  course. 

Ces  principes  ne  s'appliquent  pas  seulement  au  cas  particulier  où  un  corps  se 
meut  sous  l'influence  de  la  pesanteur  ;  ils  sont  généraux  et  sont  également  vrais, 
quelle  que  soit  lorigine  de  la  vitesse  acquise  ou  communiquée.  Un  corps  pesant 
en  mouvement  de  poids  P  et  de  masse  H,  dont  la  vitesse  actuelle  est  v,  est  animé, 

M 

dans  la  direction  de  cette  vitesse,  d'une  force  vive  -  v',  égale  au  produit  de  la 

moitié  de  la  masse  par  le  carré  de  sa  vitesse  actuelle.  Cette  force  vive  est  une 
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véritable  force  motrice  d'intensité  suffisante  pour  effectuer  un  travail  méca- 
nique PA,  pour  élever  un  poids  P  égal  à  celui  du  corps  considéré  à  une  hauteur  h 
telle  qu'en  tombant  en  chute  libre  de  cette  hauteur  sous  l'influence  de  la  pesan- 
teur, ce  corps  acquerrait  la  vitesse  v. 

Transformation  du  travail  en  chaleur.  L'expérience  démontre  qu'au  mo- 
ment où  un  corps  pesant  en  mouvement  heurte  un  obstacle,  les  effets  produits 
par  sa  force  vive  varient  suivant  les  circonstances  au  milieu  desquelles  s'opère  le 
choc.  Fixons,  en  effet,  notre  attention  sur  un  corps  pesant  sphérique  en  mou- 
vement. 

Supposons  d'abord  que  celte  sphère  parfaitement  élastique  en  heurte  une  se- 
conde de  même  nature  et  de  même  volume.  Au  moment  du  choc,  les  deux 
sphères  s'aplatissent  et  reprennent  instantanément  leur  forme  primitive  en  vertu 
de  leur  élasticité  ;  la  sphère  choquante  s'arrête  immobile  et  communique  à  la 
sphère  choquée  toute  sa  vitesse  et  toute  sa  force  vive.  Cette  sphère  parfaitement 
élastique  heurte  normalement  un  obstacle  inébranlable  ;  elle  s'aplatit,  s'arrête, 
perd  sa  force  vive,  mais  son  élasticité  la  ramène  instantanément  à  sa  forme  pri- 
mitive et  la  fait  rebondir  en  lui  rendant  toute  sa  vitesse  et  tonte  sa  force  vive. 
Dans  ces  deux  cas,  nous  voyons  une  force  motrice  s'éteindre  complètement  au 
moment  du  choc  et  développer  à  sa  place  une  force  motrice  de  même  intensité. 

Les  effets  produits  sont  tout  autres  si  la  sphère  en  mouvement,  dépourvue 
d'élasticité,  heurte  un  obstacle  dur,  résistant  et  non  élastique.  Au  moment  du 
choc,  la  sphère  éprouve  un  aplatissement  permanent  plus  ou  moins  considérable, 
et  perd  toute  sa  force  vive  ;  en  même  temps  sa  température  s'élève,  une  certaine 
quantité  de  chaleur  est  produite.  La  balle  de  plomb  qui  frappe  la  plaque  de  tôle 
d'une  cible  avec  la  vitesse  que  lui  a  communiquée  l'arme  à  iéu,  s'arrête,  s'apla- 
tit, tombe  au  pied  de  la  cible;  mais  la  chaleur  développée 'la  rend  brûlante  et 
peut  élever  sa  température  jusqu'au  point  de  fusion  du  plomb.  Les  boulets  lancés 
[>ar  les  canons  du  plus  gros  calibre  ne  pénètrent  pas  dans  la  coque  des  vaisseaux 
cuirassés.  Les  plaques  métalliques  du  blindage  résistent  au  choc,  arrêtent  les  pro- 
jectiles ;  elles  n'éprouvent  qu'une  légère  déformation,  mais  elles  s'échauffent  et 
deviennent  rouge  de  feu.  Dans  tous  ces  exemples  que  nous  pourrions  multiplier  à 
l'infini,  une  force  motrice,  représentée  par  la  force  vive  d'un  corps  pesant  en 
mouvement,  s'éteint  au  moment  du  choc.  En  s'éteignant  elle  produit  deux  effets  : 
une  déformation  permanente  du  projectile  et  de  l'obstacle  contre  lequel  il  s'arrête, 
et  le  développement  d'une  certaine  quantité  de  chaleur  accusée  par  Télévation  de 
température  du  corps  choquant  et  du  corps  choqué.  Mais  le  travail  mécanique 
exigé  pour  opérer  le  déplacement  moléculaire  d'où  résulte  la  déformation,  ne  re- 
présente pas  la  totalité  de  la  force  motrice  employée,  de  la  force  vive  du  projec- 
tile. Il  faut  donc  que,  dans  le  phénomène  du  choc,  une  portion  déterminée  de  la 
force  motrice  s'éteigne  sans  produire  aucun  effet,  ou  que  ïéquivalent  de  la 
force  vive  disparue  sans  production  d'un  travail  mécanique  appréciable,  se  re- 
trouve dans  la  quantité  de  chaleur  développée  au  moment  où  le  projectile 
s'arrête  *. 

s  L'écoulement  d'un  gaz  à  travers  un  oriûce  percé  en  minces  parois  permet  de  donner 
des  formes  %di verses  et  très- curieuses  à  l'expérience  qui  constate  un  échaufîement  dû  à  la 
destruction  de  la  force  vive. 

!•  On  met  l'index  el  le  pouce  l'un  au-dessus,  l'autre  au-dessous  de  l'orifice  d'écoulement , 
puis  on  les  rapproche  couime  si  l'on  voulait  pincer  le  courant  d'air  entre  les  doigts;  on  reo- 
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Dans  toute  machine  en  action,  il  y  a  à  considérer  deux  ordres  de  forces  qui  se 
distinguent  par  le  rôle  qu'elles  jouent.  Les  unes  tendent  à  augmenter  h  vitesse  de 
leur  point  d'application,  sont  dirigées  dans  le  sens  du  mouvement  de  ce  point.  Ce 
sont  les  forces  motrices;  elles  effectuent  un  travail  moteur  ou  positif.  Les  antres 
tendent  à  diminuer  la  vitesse  de  leur  point  d'application,  agissent  en  sens  con- 
traire du  mouvement  de  ce  point  ;  tel  est  le  rôle  d'un  poids  à  soulever,  d'une  ré- 
sistance à  vaincre,  etc.,  etc.;  ce  sont  des  forces  résistantes;  elles  développent 
un  travail  résistant  ou  négatif. 

Lorsqu'une  machine  soumise  à  l'action  de  ces  deux  ordres  de  forces  est  arrivée 
et  se  maintient  à  l'état  de  mouvement  uniforme,  évidemment  les  forces  motrices 
et  les  forces  résistantes  se  font  équilibre,  le  travail  moteur  est  égal  au  travail 
résistant.  En  effet,  le  mouvement  s'accélérerait  nécessairement  si  le  travail  mo* 
teur  l'emportait  sur  le  travail  résistant  ;  il  se  ralentirait,  au  contraire,  si  la  pré- 
dominance était  du  côté  du  travail  résistant. 

Or,  quelle  que  soit  la  perfection  d'une  machine,  on  trouve  toujours  que  le  tra- 
vail moteur,  le  travail  effectué  par  les  forces  motrices,  l'emporte  sur  le  travail 
utile  réalisé.  Cependant  le  principe  précédent  est  fondamental  en  mécanique,  son 
exactitude  est  incontestable.  Cette  différence,  dont  l'importance  peut  sans  doote 
être  atténuée,  mais  ne  peut  en  aucun  cas  être  négligée,  indique  qu'indépendam- 
ment des  forces  résistantes  utiles  en  vue  desquelles  la  machine  est  employée,  les 
forces  motrices  ont  à  lutter  entre  des  résistances  d'une  autre  nature,  résistances 
passives^  qui  neutralisent  une  portion  des  forces  motrices  et  dont  l'origine  doit 
être  recherchée  dans  les  effets  du  frottement  des  pièces  de  l'appareil  en  mou- 
vement. 

Pour  mieux  analyser  les  effets  du  frottement,  considérons  une  machine  soumise 
à  l'action  du  frein  de  Prony.  Dans  ce  cas  très-simple,  les  forces  résistantes  utUes 
et  le  travail  utHe  sont  supprimées,  la  machine  est  entretenue  à  l'état  de  mouve- 
ment uniforme  uniquement  par  l'action  des  forces  motrices  et  des  résistances 
passives  créées  par  le  frottement.  Or,  sur  les  surfaces  frottantes,  deux  ordres 
d'effets  bien  distincts  se  produisent.  D'une  part,  ces  surfiices  sont  altérées  d'une 
manière  permanente;  il  y  a  production  de  limaille,  décomposition  des  liquides 
interposés,  modification  de  la  structure  des  corps;  les  effets  de  cet  ordre  repré- 
sentent un  travail  des  forces  moléculaires,  un  travail  résistant^  qui  consomme 
une  portion  déterminée  des  forces  motrices.  D'autre  païf ,  il  y  a  toujours  produc- 
tion de  chaleur  accusée  par  l'élévation  de  température  des  pièces  soumises  an 
frottement.  Mais,  tout  en  maintenant  le  frottement,  l'usure  des  surfaces  en  con- 
tact peut  être  indéfiniment  atténuée.  On  peut  ainsi  approcher  autant  qu*on  le 
veut  du  cas  où,  les  surfaces  du  frottement  n'éprouvant  aucune  modification  appré- 
ciable, le  travail  résistant  des  forces  moléculaires  serait  nul  ou  du  moins  camr 
plétement  négligeable.  De  ce  que,  en  l'absence  de  tout  travail  utile  produit  et  de 
tout  travail  résistant  des  forces  moléculaires  sur  les  surfaces  frottantes,  la  machine 
soumise  â  l'action  du  frein  continue  à  se  maintenir  dans  un  état  de  mouvement 
uniforme,  nous  sommes  évidemment  en  droit  de  conclure  que  le  travail  dune 

contre  une  résistance  assez  grande  et  l'on  éprouve  à  rextrémité  des  doigts  une  élcvatioo  de 
température  qui  bientôt  ne  peut  plus  être  supportée. 

ii»  Le  doigt  est  placé  très-près  de  l'orifice,  de  manière  que  le  gax  s'échappe  difficilemciit 
entre  la  pièce  de  métal  et  le  doigt,  on  éprouve  une  sensation  de  chaleur  d'autant  plus  renv- 
quable,  que  l'on  peut  s'assurer  que  l'orilice  lui-môme  est  très-froid. 

5»  On  presse  avec  le  doigt  un  morceau  épais  de  caoutchouc  contre  l'oriûoe.  BkBàùC 
l'échaullement  devient  assez  considérable  pour  que  l'on  ne  puisse  plus  supporter  le  oooUit. 
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force  molriee  peut  n'avoir  d'autre  conséquence  qu'un  phénomène  thermique, 
un  développement  de  chaleur. 

l.  Foucault  a  su  trouver,  dans  les  pliénomËnes  d'induction,  UDe  confirmation 
éclatante  de  l'exactitude  de  ce  principe.  Imaginons  un  disque  de  cuivre  rouge  en 
rotation  entre  les  pièces  polaires  d'un  fort  électro-aimant.  Il  suffit  de  fermer  le  cir- 
cuit  des  bobines,  pour  que  le  mouvement  de  rotation  soit  détruit  en  quelques  se- 
amdet;  bien  qu'il  n'y  ait  aucun  contact  entre  les  faces  du  disque  et  celles  des 
pièces  polaires,  le  disque  s'arrête  comme  s'il  était  serré  par  un  frein  invitible. 
Si,  malgré  cette  influence,  on  veut  que  le  mouvement  persiste  avec  la  même 
vitesse,  il  faut  pousser  à  la  manivelle  et  fournir  un  certain  travail  pour  restituer 
à  chaque  instant  au  mobile  !a  vitesse  perdue.  Ce  travail  moteur  dépensé  ne  pro- 
duit mtcun  travail  mécanique  puisque  la  vitesse  du  mobile  est  simplement 
maintenue,  mais  il  y  a  production  de  chaleur;  le  disque  s'échauffe,  l.  Fou- 
cault a  montré  que,  dans  ces  circonstances,  la  température  du  disque  s'élève,  en 
quelques  minutes,  de  50  à  60  degrés.  Sans  doute,  la  cbaleur  est  produite,  dans 
ce  cas,  par  les  courants  d'induction  développés  dans  le  disque  tournant,  et  la  ré- 
sistance â  vaincre  est  due  à  l'action  réciproque  de  ces  courants  induits  et  des 
pôles  magnétiques  de  l'électro-aimant  ;  mais  ces  courants  sont  dus  eux-mêmes  au 
mouvement  de  déplacement  du  disque  entretenu  par  le  travail  moteur  dépensé. 
Voilà  donc  un  cas  où,  d'une  manière  incontestable,  un  travail  moteur  a  pour 
conséquence  unique  et  finale  une  production  de  chaleur. 

Ainsi  donc,  suivant  les  conditions  au  milieu  desquelles  on  opère,  le  travail  d'une 
force  motrice  peut  produire  comme  eiîet  unique  et  final  tantôt  un  travail  méca- 
nique, tantôt  un  développement  de  chaleur.  Nous  savons  que,  dans  le  premier 
cas,  il  ]'  a  égalité  entre  le  travail  moteur  dépensé  et  le  travail  mécanique  rêalisd. 
Il  est  naturel  de  se  demander  si,  dans  le  second  cas,  il  n'existe  pas  un  rapport 
constant  entre  le  travail  moteur  dépensé  et  la  quantité  de  chaleur  produite. 

Dans  un  travail  très^tendu,  H.  Joule  a  entrepris  l'élude  de  cette  importante 
question.  11  a  analysé  avec  un  soin  extrême  les  phénomènes  déterminés  par  le 
rroltement  des  liquides  contre  eux-mêmes  et  contre  des  solides,  et  aussi  des  solides 


contre  des  solides.  Il  a  mesuré,  d'une  part,  la  quantité  de  travail  moteur  dépensé 
sans  produire  de  travail  mécanique,  d'autre  part,  la  quantité  de  chaleur  dégagée; 
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Fig.  5b. 


il  a  ainsi  démontré  cxpérimenlalement  l'existence  d*un  rapport  constant  entre 
ces  deux  quantités  et  a  fourni  la  mesure  de  ce  rapport. 

Les  figures  54  et  55  représentent  l'appareil  employé  par  H.  Joule  dans  ses  expé- 
riences sur  le  frottement  des  liquidés.  Le  liquide  en  expérience  est  place  dans  un 

vase  métallique  cylindrique  qui  fait  fonction  de  calorimètre  et 
dont  la  figure  55  représente  la  section  verticale.  Sur  un  axe 
vertical  métallique  placé  dans  Taxe  du  vase,  sont  fixées  des  pa- 
lettes horizontales.  Cet  axe  mobile  porte  sur  sa  hauteur  deux 
systèmes  de  palettes  séparés  par  des  vannes  métalliques  fixes. 
Quand  ils  sont  mis  en  mouvement,  cet  axe  et  ces  palettes  repré- 
sentent un  véritable  agitateur.  Les  couches  du  liquide  ainsi  en- 
trahie  frottent  les  unes  contre  les  autres,  entre  les  vannes  fixes 
et  contre  les  parois  du  vase.  Ces  frottements  multiples  produi- 
sent un  double  effet  :  la  consommation  d*une  certaine  quantité 
(le  force  motrice  et  le  dégagement  d'une  certaine  quantité  de 
chaleur  traduit  par  l'élévation  de  température  du  liquide  et  des  pièces  métalli* 
ques  de  l'appareil. 

La  variation  de  température  est  fournie  par  un  thermomètre  introduit  dans  le 
liquide  par  un  trou  pratiqué  dans  la  paroi  supérieure  du  vase.  M.  Joule  a  em- 
ployé dans  ses  recherches  un  thermomètre  qui  donnait  le  centième  du  degré 
Farenheil,  ou  le  cent-quatre-vingtième  du  degré  centigrade.  D'ailleurs,  pour 
s'opposer  à  la  déperdition  par  conductibilité  de  la  chaleur  produite,  l'axe  mobile 
à  la  sortie  du  vase  est  interrompu  par  une  pièce  de  bois. 

Pour  faire  une  expérience,  on  place  le  vase  rempli  de  liquide  en  G  (fig.  54), 
sur  un  support  de  bois  qu'il  touche  par  un  petit  nombre  de  points  pour  érifer 
les  effets  de  la  conductibilité  ;  à  l'extrémité  de  Taxe  mobile  de  l'agitateur,  on 
fixe  une  manivelle  de  bois  ;  deux  fils  s'enroulent  à  la  fois  sur  la  manivelle  F,  et 
sur  les  gorges  des  deux  poulies  Â,A.  Deux  masses  de  plomb,  de  poids  parfaite- 
ment égaux  sont  supportées  par  deux  fils  enroulés  sur  les  axes  CC  des  deui 
poulies.  Les  axes  de  ces  deux  poulies  sont  en  acier  et  reposent,  afin  d'atténuer 
le  frottement,  sur  un  système  de  roues  aniloguc  à  celui  de  la  machine  d'Atwood. 
Nous  devons  d'ailleurs  faire  observer  que  la  manivelle  F  peut  être  rendue  indé- 
pendante de  Paxe  de  l'agitateur,  et  que  l'on  peut  ainsi  temonter  les  poids  E,C 
au  point  le  plus  haut  des  échelles  graduées  K,  K,  sans  agir  en  aucune  façon  sur  le 
liquide  du  vase  calorimétrique. 

Au  début  d'une  expérience,  on  remonte  les  masses  E  E  en  haut  des  échelles 
graduées  K,  K,  et  l'on  détermine  la  température  initiale  du  liquide  k  Tétatde 
repos  ;  puis  on  laisse  les  masses  Ë  E  descendre  jusqu'au  sol  du  laboratoire.  Ces 
masses,  dans  leur  chute,  déterminent,  par  l'intermédiaire  de  la  manivelle  F,  h 
rotation  de  l'agitateur  et  l'entraînement  du  liquide  qui  frotte  contre  lui-même  et 
contre  les  parois  des  pièces  fixes  de  l'appareil.  On  renouvelle  vingt  fois  cette  opé- 
ration, après  quoi  ou  détermine  la  température  finale  du  liquide.  On  apprécie 
les  effets  du  rayonnement  eu  suivant,  pendant  un  temps  égal  à  la  durée  de 
l'expérience,  la  marche  du  thermomètre  plongé  dans  le  liquide  au  repos.  La  leoh 
pérature  de  lair  du  laboratoire  est  notée  au  début,  au  milieu  et  i  la  fin  de  l'ex- 
périence. Un  écran  protège  le  vase  calorimétrique  G  contre  la  chaleur  nyoonée 
par  l'expérimentateur. 

Soient  P  et  II,  le  poids  et  la  hauteur  de  chute  de  chacune  des  deux  masses  de 
plomb  E,  E  ;  puisqu'elles  sont  descendues  vingt  fois,  chacune  d  elles  a  eflecCoé, 
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daiis  le  cours  de  rex|)érience,  un  travail  moteur  20  PH;  le  travail  moteur  déve- 
loppé par  les  deux  masses  est  donc  40  PII.  Ce  travail  moteur  a  produit  trois  elTets 
distincts  : 

1°  Une  force  vive  finale  détruite  à  la  fin  de  chaque  opération  par  le  choc  des 
masses  contre  le  sol  du  laboratoire  ; 

2®  Le  frottement  des  poulies  et  des  cordons  de  transmission  des  tractions  ; 

5**  Le  frottement  du  liquide  dans  Tappareil  calorimétrique  G,  qui  a  produit 
lui-même  un  seul  elTet,  un  développement  de  chaleur. 

La  poition  du  travail  moteur  absorbé  par  les  deux  premiers  effets  doit  évidem- 
ment être  retranché  du  travail  total  40  PH,  pour  obtenir  le  travail  moteur  con- 
sommé par  le  frottement  du  liquide,  travail  moteur  uniquement  employé  à  pro- 
duire la  chaleur  dans  le  calorimètre,  car  évidemment  les  surfaces  frotLiiiles  n'é- 
prouvent pas  d* usure  sensible. 

Dans  ces  expériences,  les  masses  E,E  effectuent  leur  descente  d'un  mouvement 
sensiblement  uniforme,  il  est  donc  facile,  au  moyen  des  échelles  graduées  K,  K,  de 
déterminer  directement  leur  vitesse  commune  v,  dans  les  derniers  instants  de 
leur  chute.  La  force  vive  de  chacune  des  masses  E,  E,  au  moment  où  elle  atteint 

P 
le  sol  du  laboratoire,  est  donc  égale  à  ^  -  v'  ou  à  Ph,  en  désignant  par  h  la  hau- 

if 

teur  d*où  cette  masse  devrait  tomber  on  chute  libre  pour  acquérir  la  vitesse  v;  la 
force  vive  des  deux  masses  E,E,  au  moment  du  choc,  est  donc  2P/i.  Dans  chaque 
expérience,  l'opération  de  la  descente  des  masses  de  plomb  est  répétée  vingt  fois, 
par  conséquent  la  perte  de  force  vive  opérée  par  le  choc  Cît  égal  à  40  Pk. 

Pour  évaluer  le  travail  moteur  consommé  par  le  frottement  des  poulies  et  des 
cordons  de  transmission,  on  détache  la  pièce  de  bois  F  de  la  manivelle  et,  au  moyen 
de  deux  pivots  qui  la  rendent  mobile,  on  la  monte  sur  l'étrier  II.  Puis  on  dispose 
les  cordons  de  transmission  de  manière  que,  comme  dans  la  machine  d'Atwood, 
Tune  des  masses  E,  ne  puisse  descendre  sans  que  lautre  monte  d'une  égale  quan- 
tité. Cela  fait,  on  détermine  par  tâtonnement  lo  poids  j^;,  qu'il  faut  ajouter  à  la 
masse  E,  amenée  au  haut  de  l'échelle  K,  pour  communiquer  au  système  la  vitesse 
uniforme  v  qu'il  avait  dans  l'expérience.  Le  travail  de  ce  poids  additionnel  p,  qui 
descend  d'une  hauteur  II  est  pH,  et  mesure  TelTet  des  frottements  nuisibles  dans 
chaque  opération  de  descente  des  masses  de  plomb.  Dans  chaqueiexpérience,  la 
descente  des  masses  de  plomb  étant  répétée  vingt  fois,  le  travail  moteur  détruit 
par  le  frottement  des  poulies  et  des  cordons  de  transmission  est  égal  à  20  pli. 

Si  nous  désignons  par  T  le  travail  moteur  consommé  parle  frottement  du  liquide 
contre  lui-même  et  contre  les  diverses  pièces  métalliques  de  l'appareil  calorimé- 
trique G,  nous  avons  pour  expression  de  ce  travail  : 

T=40PH-(40PA-f-20pII). 

D'autre  part,  étant  connue  l'élévation  de  température  observée,  ainsi  que  les 
c'Iialeuis  spécifiques  du  liquide  employé  et  des  pièces  métalliques  qui  entrent  dans 
la  composition  du  vase  calorimétrique  G  et  de  l'agitateur,  il  est  facile  de  calculer 
la  quantité  Q  de  chaleur  produite  dans  chaque  expérience. 

On  connaît  donc  ainsi  le  travail  moteur  consommé  tout  entier  pour  produire  de 
la  chaleur  et  la  quantité  de  chaleur  ainsi  développée,  leur  rapprt  est  : 

T 
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H.  Joule  a  employé  dans  ses  recherches  deux  liquides  di£Férents  :  l'eau  et  le 
mercure.  Dans  le  premier  cas,  le  vase  calorimétrique  était  en  cuiTre  ronge  et  les 
pièces  de  l*agitateHr  en  laiton.  Dans  le  second  cas,  vase  calorimétrique  et  agita- 
teur, toutes  les  pièces  métalliques  étaient  en  fer. 

T 

Dans  une  autre  série  d'expériences,  H.  loule  a  déterminé  le  rapport  jt-  du  tn» 

vail  moteur  consommé  et  la  quantité  de  chaleur  produite  dans  le  cas  du  frotte- 
ment de  la  fonte  de  fer  sur  la  fonte  de  fer. 
Les  résultats  moyens  obtenus  par  H.  Joule  sont  : 

T 
Avec  Teau q-=  424,9, 

T 
Avec  le  mercure jr=  425,65, 

T 

Avec  la  fonte  de  fer -q  =  426,15. 

L*acGord  entre  les  valeurs  de  ces  résultats  est  suffisant  pour  qu*il  soit  permis 
d'admettre  comme  démontrée  la  conséquence  suivante  qui  en  découle  :  La  quan- 
tité de  chaleur  dégagée  par  le  frottement  est  proportionnelle  au  travail  mo- 
teur consomméy  etle  coefficient  de  proportionnalité  est  indépendant  de  la  nature 
des  surfaces  frottantes. 

On  désigne,  sous  la  dénomination  d*équivalent  mécanique  de  la  chaleur,  ce 
rapport  constant  qui,  dans  le  phénomène  du  frottement  existe  entre  le  travail  de 
la  force  motrice  et  la  quantité  correspondante  de  chaleur  produite.  Gomme  les 
expériences  sur  Teau  sont  celles  qui  offrent  le  plus  haut  degré  d'exactitude,  on 
doit  adopter,  pour  valeur  de  cet  équivalent  mécanique  de  la  chaleur,  le  nombre 
125,  sensiblement  identique  au  nombre  424,  9  qui  est  la  moyenne  d'un  grand 
nombre  de  résultats  très-concordants  obtenus  par  H.  Joule. 

Il  résulte  évidemment  de  ces  expériences  que  : 

1**  Le  travail  d'une  force  motrice  peut,  suivant  les  circonstances  au  milieu  des- 
quelles la  force  entre  en  action,  produire  uniquement,  soit  un  travail  mécanique, 
soit  une  force  vive,  soit  une  quantité  déterminée  de  chaleur. 

2®  Quand  ^e  travail  d'une  force  motrice  ne  produit  ni  travail  mécanique  ni 
force  vive,  il  y  a  nécessairement  dégagement  de  chaleur  ;  le  rapport  du  travail 
moteur  ainsi  consonuné  et  de  la  quantité  correspondante  de  chaleur  prodoite, 
ou  Véquivalent  mécanique  de  la  chaleur,  est  égale  à  425.  En  d'autres  termes, 
toutes  les  fois  quune  force  motrice  suffisante  pour  produire  425  unités  de  tra- 
vail est  consommée  sans  travail  mécanique  effectué  ou  sans  force  vive  commu- 
niquée, il  se  dégage  une  unité  de  chaleur. 

Transformation  de  la  chaleur  en  travail.  L'expérience  de  tous  les  jours  de- 
montre  que  les  effets  de  la  chaleur,  comme  ceux  de  la  force  motrice,  se  modifient 
suivant  lôs  circonstances  ambiantes.  L'étude  attentive  du  frottement  nous  a  servi 
à  établir  que  le  travail  de  la  force  motrice  peut  produire  uniquement  de  la  cha- 
leur ;  nous  devons  rechercher  si,  dans  des  conditions  nettement  déterminées,  h 
chaleur  ne  se  transforme  pas  en  force  motrice. 

Dans  un  cylindre  de  un  mètre  carré  de  section  transversale,  versons  de  l'eau  a 
la  température  ordinaire;  par  l'intermédiaire  d'un  piston  mobile,  exerçons  sur  U 
surface  libre  du  liquide  une  pression  constante  de  10333  kilogrammes  (en  nooibre 
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ronds  un  kilogramme  par  centimètre  carré) ,  et  soumettons  le  cylindre  à  Taction 
d'une  sourde  chaleur.  A  mesure  que  la  chaleur  extérieure  pénètre  dans  l'appareil, 
un  eOet  thermique  est  produit,  la  température  de  l'eau  s'élève  graduellement 
jusqu'à  100  degrés  ;  en  même  temps  l'eau  se  dilate,  les  molécules  s'écartent  en 
surmontant  la  résistance  opposée  par  les  forces  moléculaires  et  en  soulevant  le  pis- 
Ion  avec  toute  sa  charge.  Pendant  cette  première  période  de  l'opération,  la:  cha- 
leur produit  deux  eiïets  bien  distincts  :  d'une  part,  elle  élève  la  température  du 
liquide  ;  d'autre  part,  elle  accomplit  un  double  travail  mécanique  :  l'un  tout  in- 
térieur représenté  par  le  travail  résistant  des  forces  qui  tendent  à  retenir  les  mo- 
lécules dans  leur  état  d'équilibre  primitif;  l'autre  tout  extérieur  correspondant 
au  soulèvement  de  la  charge  du  piston.  A  partir  du  moment  où  le  liquide  est  à 
100  degrés,  bien  que  de  nouvelles  quantités  de  chaleur  continuent  à  pénétrer 
dans  le  cylindre,  la  température  de  l'eau  reste  stationnaire  ;  l'action  thermique 
disparait,  mais  le  double  travail  mécanique  intérieur  et  extérieur,  d'écartement 
des  molécules  et  de  soulèvement  de  la  charge  de  piston  devient  beaucoup  plus 
considérable.  Sans  changer  de  température,  l'eau  passe  à  l'état  gazeux,  et  la  va- 
peur ainsi  formée  presse  sur  la  face  inférieure  du  piston,  qu'elle  chasse  devant  elle 
avec  sa  forte  charge  de  10333  kilogrammes. 

Ainsi  donc,  tant  qu'il  n'y  a  pas  de  changement  d'état  physique,  tant  que  la  tem- 
pérature reste  iniérieure  au  point  d'ébullition,  la  chaleur,  dans  son  action  sur 
les  corps  liquides,  modifie  leur  état  thermique  et  produit  en  même  temps  un 
double  travail  mécanique  intérieur  et  extérieur  dont  le  résultat  immédiat  est 
une  augmentation  de  volume.  Mais,  du  moment  où  le  liquide  atteint  la  tempéra- 
ture du  point  d'ébullition,  la  chaleur  nous  apparaît  comme  une  force  purement 
mécanique;  elle  n'exerce  plus  d'action  thermique  sur  le  liquide  soumis  à  son  in- 
fluence ;  son  activité  n'est  plus  représentée  que  par  un  double  travail  mécanique 
effectué  pour  lutter  à  Vintérieur  contre  la  résistance  des  forces  moléculaires  au 
changement  d'état,  et  à  Y  extérieur  contre  la  pression  de  la  charge  du  piston. 
L'étude  de  l'action  de  la  chaleur  sur  les  corps  solides  nous  conduirait  à  des  con- 
clusions de  même  nature. 

De  même  que  le  travail  d'une  force  motrice  peut  avoir  pour  unique  équivalent 
une  production  de  chaleur,  il  demeure  établi  qu'une  quantité  de  chaleur  consom- 
mée peut  avoir  pour  unique  équivalent  un  travail  mécanique  effectué.  Nous 
avons  à  rechercher  si  cette  transformation  de  la  chaleur  en  travail  mécanique  se 
fait  suivant  une  loi  constante  et  si  cette  loi  est  la  même  que  celle  de  la  transfor- 
mation du  travail  mécanique  en  chaleur. 

Pour  résoudre  cette  importante  question,  nous  pouvons  analyser  les  transforma-^ 
tiens  qui  s'opèrent,  pendant  une  allée  et  une  venue  du  piston,  dans  le  cylindre 
d'une  machine  à  vapeur  à  détente  et  à  condenseur,  à  l'état  de  mouvement  uni- 
forme. 

Un  poids  F  d'eau  est  pris  dans  le  condenseur  à  la  température  t,  versé  dans  la 
chaudière  et  transformé  en  vapeur  saturée  à  la  température  T.  La  quantité  Q  de 
chaleur  fournie  à  la  chaudière  par  le  foyer  pour  faire  passer  ce  poids  d'eau,  de 
l'état  liquide  à  la  température  <,  à  l'état  de  vapeur  saturée  à  la  température  T, 
est,  d'après  les  expériences  de  M.  V.  Regnault  : 

Q=P  [606,5-1-0,505(1-0]. 

Cette  vapeur  saturée  passe  dans  le  corps  de  pompe  et  se  détend  en  soulevant  le 
piston;  mise  en  communication  avec  le  condenseur,  elle  reprend  l'état  liquide  à 
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la  température  initiale  t.  En  même  temps  le  piston  redescend  à  sa  position  primi* 
tive.  Pendant  cette  seconde  phase  de  l'opération,  la  vapeur  cède  une  certaiue 
quantité  de  chaleur  aux  tuyaux  de  conduite,  au  corps  de  pompe,  au  piston,  â 
Teau  froide  injectée  dans  le  condenseur  pour  maintenir  constante  sa  tempéra- 
ture t, 

La  chaleur  cédée  au  condenseur  peut  être  exactement  déterminée.  Si,  en  elTel, 
P'  est  le  poids  de  l'eau  froide  à  la  température  B  qu'il  iaut  injecter  dans  ce  conden- 
seur pour  maintenir  la  constance  de  sa  température  t,  P'  (t  —  0)  est  évidemment 
la  quantité  de  chaleur  cédée  par  la  vapeur  à  l'eau  injectée.  La  détermination  de 
la  quantité  de  chaleur  cédée  par  la  vapeur  aux  tuyaux  de  conduite,  au  corps  de 
pompe,  au  piston  et  rayonné  par  ces  organes  vers  les  corps  extérieurs  est  plus 
difficile  :  avec  des  précautions  convenables,  on  peut  atténuer  con>idérablemeDt 
cette  perte  de  chaleur  et  la  mesurer  avec  une  approximation  suffisante  ;  soit  R  la 
quantité  de  chaleur  qui  s'échappera  par  cette  voie.  La  quantité  totale  Cf  de  cha- 
leur perdue  par  la  vapeur,  pendant  un  mouvement  de  va-et «vient  du  piston,  c^t 
donc  : 

Q'=P((— e)-^R. 

L'expérience  démontre  que,  dans  tous  les  cas,  cotte  quantité  totale  (f  de  cha- 
leur cédée  par  la  vapeur  est  inférieure  à  la  quantité  Q  de  chaleur  empruntée  au 
foyer  par  la  chaudière  pour  produire  cette  vapeur.  La  différence  Q  -  (^  est  doncla 
quantité  de  chaleur  que  la  machine  à  vapeur  peut  transformer  en  force  motrice  ; 
celte  différence  est  l'.équivalent  du  travail  total  accompli  par  la  vapeur  pendai  t 
une  révolution  complète  du  piston. 

Ce  travail  total  de  la  vapeur  se  compose  de  deux  parties  distinctes  :  l'efTet  utile 
réalisé  par  la  machine  et  le  travail  absorbé  par  les  frottements  et  les  ébranlements 
des  diverses  pièces  de  l'appareil.  Il  serait  bien  difficile,  sinon  complètement  im- 
possible, de  déterminer  la  valeur  de  ce  dernier  élément  avec  une  exactitude  suf- 
fisante. Mais  il  est  toujours  possible  de  déduire  la  mesure  du  travail  total  de  h 
vapeur  de  la  connaissance  de  l'étendue  de  la  course  du  piston  et  de  la  tension  de 
la  vapeur  à  chaque  instant  de  ses  périodes  ascendante  et  descendante.  Uinàica- 
teur  de  Watt  permet  de  déterminer  exactement  la  valeur  de  ces  diverses  pressions 
exercées  par  la  vapeur  sur  le  piston  ;  soit  T  le  travail  total  de  la  vapeur  pendant 
une  révolution  complète  du  piston,  évalué  par  cette  méthode. 

Le  travail  total  accompli  par  la  vapeur  pendant  une  révolution  complète  du 
piston  est  T  ;  d'autre  part,  la  portion  de  chaleur  empnmtée  dans  ce  temps  à  h 
chaudière  et  transformée  en  force  motrice  est  Q — Q'.  Le  rapport  de  ces  deux  élé- 
ments est  donc  : 

T 

La  méthode  que  nous  venons  d'exposer  est  celle  que  H.  Him  a  suivie  dans  s<f^ 
belles  recherches  sur  les  machines  à  vapeur  d'une  filature  de  coton  des  environs 
de  Colmar.  La  moyenne  de  ses  neuf  expériences  exactement  calculées  donne  poiu* 
valeur  du  rapport  du  travail  total  de  la  vapeur  à  la  quantité  de  chaleur  trans- 
formée en  force  motrice  : 

T 
•j— — ,  =r  398,22. 

La  valeur  598,22  de  l'équivalent  mécanique  de  la  chaleur  fournie  par  les  iech<r- 
ches  de  H.  Hirn,  est  inférieure  au  nombre  425,  déduit  des  expériences  de  M.  Joule , 
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la  différence  26,78  de  ces  deux  estimations  est  ^  de  425  et  n'est  pas  négligeable. 
Cependant,  quand  on  tient  compte  des  difficultés  dont  étaient  nécessairement  hé- 
rissées des  recherches  portant  directement  sur  les  phénomènes  accomplis  dans  une 
puissante  machine  à  vapeur  qui  ne  fonctionnait  pas  dans  les  conditions  définies 
d'une  expérimentation  soigneusement  combinée,  mais  qui  fabriquait  des  produits 
industriels,  on  est  forcément  conduit  à  reconnaître  que  les  résultats  obtenus  par 
H.  Him,  ont  une  importance  considérable  et  apportent  une  confirmation  remar- 
quable au  principe  de  l'équivalence  de  la  chaleur  et  du  travail. 

Nous  sommes  donc  ainsi  conduits  à  admettre  comme  expérimentalement  démon- 
trée l'exactitude  des  (rois  principes  suivants  : 

V  Quand  une  force  motrice  est  consommée  sans  produire  ni  travail  mécanique, 
ni  force  vive  appréciables,  il  y  a  nécessairement  production  de  chaleur. 

2^  Réciproquement,  quand  une  quantité  de  chaleur  est  consommée  sans  déter- 
miner une  élévation  de  température,  il  y  a  nécessairement  production  de  travail 
mécanique  ou  de  force  vive. 

3®  Les  quantités  de  force  motrice  et  de  chaleur  qui  peuvent  ainsi  se  substituer 
l'une  à  l'autre,  se  transformer  l'une  en  l'autre  sont  dans  le  rapport  constant  de 
425  à  1 .  Ce  nombre  425  est  Véquivalent  mécanique  de  la  chaleur. 

Cette  équivalence  du  travail  mécanique  et  de  la  chaleur  se  trouve  donc  ainsi 
établie  dans  la  science  comme  un  résultat  expérimental  incontestable,  indépendant 
de  toute  idée  théorique  sur  la  nature  de  la  chaleur.  Nous  devons  pousser  plus  loin 
cette  étude  et  chercher  s'il  n'y  a  pas  identité  complète  entre  les  phénomènes  de  la 
chaleur  et  les  phénomènes  du  mouvement. 

Nature  de  la  chaleur.  Dès  1842,  dans  son  beau  mémoire  sur  les  radiations 
lumineuseSy  calorifiques  et  chimiques^  Melloni  établissait  l'identité  fondamentale 
de  la  chaleur  rayonnante  et  de  la  lumière.  Cinq  ans  plus  tard,  en  i8i3,  MM.  L. 
Foucault  et  Fizeau,  dans  leurs  recherches  sur  les  inférences  des  rayons  calorifiques, 
complétaient  la  démonstration  de  ce  grand  principe  de  physique.  Depuis  ces  im- 
portantes publications,  il  n'est  plus  possible  de  contester  l'exactitude  de  la  théorie, 
qui  considère  la  chaleur  rayonnante  comme  la  manifestation  sensible  de  la  force 
vive  des  mouvements  vibratoires  des  molécules  de  l'éther.  Ajoutons  enfin,  qu'en 
1851,  M.  Fizeau  a  démontré  qu'il  y  a  communication  de  mouvement  entre  les 
molécules  de  l'éther  et  les  molécules  de  la  matière  pondérable. 

Considérons  un  corps  chaud  abandonné  à  lui-même  :  à  mesure  qu'il  se  refroidit 
il  émet  dans  l'espace  un  flux  de  chaleur  rayonnante.  Puisque  cette  chaleur  rayon- 
nante produite  n'est  elle-même  qu'une  force  vive  développée,  il  se  passe  néces- 
sairement, dans  le  corps  qui  se  refroidit,  un  phénomène  inverse  et  de  même  na- 
ture, une  perte  de  force  vive,  résultant  de  la  communication*  des  mouvements 
vibratoires  des  molécules  pondérables  de  ce  corps  aux  molécules  de  l'éther  am- 
biant. Quand  un  corps  est  exposé  à  l'action  d'un  flux  de  chaleur  rayonnante,  Texpé- 
rience  montre  que  l'intensité  calorifique,  la  force  vive  du  flux  de  chaleur  incidente, 
s'afiaiblit  en  même  temps  que  la  température  du  corps  s'élève;  il  se  passe  donc, 
dans  ce  corps  qui  s'échauffe,  un  phénomène  inverse  et  de  même  nature,  une  pro- 
duction de  force  vive,  résultant  de  la  communication  à  ses  molécules  pondérables 
des  mouvements  vibratoires  des  molécules  de  l'éther.  Hais,  dans  quelques  circon- 
stances et  sous  quelques  influences  qu'ils  se  produisent,  Réchauffement  et  le  re- 
froidissement restent  évidemment  des  phénomènes  de  même  nature  ;  ils  doivent 
donc  toujours  être  considérée  comme  un  gain  ou  une  perle  de  forces  vives.  De  ce 

fiicT.  INC   XIY.  49 


766  CHALEUR. 

point  de  vue,  nous  devons  considérer  la  clialeur  comme  une  force  de  même  nalme 
au  fond  que  les  forces  motrices,  et  les  phénomènes  calorifiques  ooDorne  des  phte»- 
mènes  purement  mécaniques  soumis  à  toutes  les  lois  du  mouvement. 

Nous  sommes  ainsi  conduits  à  admettre,  dans  les  corps  pondérables»  reiistanoe 
de  trois  ordres  de  mouvement  correspondants  à  trois  ordres  de  phénomènes  :  on 
mouvement  de  totalité  de  la  masse  du  corps;  ces  oscillations  régulières  direct»- 
ment  perceptibles  des  éléments  du  corps  autour  de  leur  position  d'équilibre,  qui 
se  traduisent  par  de  phénomènes  sonores  quand  elles  s'exécutent  avec  une  vitesse 
suffisante  ;  enfin  les  vibrations  des  derniers  éléments  de  la  matière  qui,  par  leur 
ténuité,  échappent  à  nos  sens.  I^a  chaleur  est  la  force  vive  de  ces  vibrations  insen- 
sibles des  molécules  des  corps,  et  rentre  ainsi  de  plein  droit  dans  le  domaine  des 
forces  mécaniques.  Dès  lors,  il  n'y  a  plus  lieu  de  s'étonner  si,  n'étant  en  réalité 
que  des  mouvements  ou  des  effets  de  mouvements,  la  force  vive  d'un  projectile, 
le  travail  mécanique,  la  force  motrice,  la  vibration  sonore,  la  chaleur  peuvent  s'en- 
gendrer les  uns  les  autres,  se  substituer  les  uns  aux  autres,  sans  jamais  rieo 
perdre  de  leur  intensité  dynamique. 

En  résumé  :  dégager  de  la  chaleur,  c'est  produire  de  la  force  vive,  en  aMnmu- 
niquant  un  mouvement  vibratoire  aux  molécules  des  corps  pondérables,  ou  aux 
molécules  de  l'éther  ;  consommer  de  la  chaleur,  c'est  diminuer  la  quantité  actueUe 
de  forces  vives,  en  affaiblissant  le  mouvement  vibratoire  des  molécules  des  corps 
pondérables,  ou  des  molécules  de  l'éther. 

Quantité'  de  chaleur  correspondante  à  une  modification  quelconque  de  rétai 
d'un  corps.  Un  corps  s'échauffe,  de  la  chaleur  empruntée  à  une  source  quelconque 
passe  dans  ce  corps.  Il  résulte  des  principes  précédents  que  la  somme  des  forces  vives 
des  vibrations  moléculaires  de  la  source  diminue  d'une  certaine  quantité  ;  cette 
diminution  des  forces  vives  détermine  nécessairement  la  production  d'une  somme 
équivalente  d'effets  mécaniques  dans  le  corps  échauffé.  La  nature  de  ces  effets 
mécaniques  varie  suivant  les  circonstances  au  milieu  desquelles  se  produit  ré- 
chauffement. 

i°  Pendant  que  le  corps  s'échauffe,  on  au^m67t/e  graduellement  la  pression 
exercée  sur  la  surface  de  manière  que  toute  dilatation  soit  impossible  et  que  levo- 
lume  du  corps  reste  conslanty  le  seul  effet  mécanique  déterminé  dans  le  corps 
échauffé  est  une  accélération  du  mouvement  vibratoire  de  ses  molécules,  une  aug- 
mentation des  forces  vives  moléculaires  de  ce  corps.  Dans  ces  circonstances,  h 
qua\itité  de  chaleur  nécessaire  pour  élever  d'un  degré  la  température  de  ïumté  de 
poids  du  corps  prend  la  dénomination  de  chaleur  spécifique  sans  volume  am- 
stant;  nous  dédignerons  par  la  lettre  c  celte  quantité  de  chaleur. 

2®  Le  corps  qui  s'échauffe  est  soumis  à  une  pression  invariable^  à  mesure  que 
sa  température  s'élève,  il  se  dilate,  ses  molécules  s'écartent,  la  pression  extérieure 
est  soulevée.  Cette  dilatation  s'accompagne  nécessairement  d'un  double  tnvail 
mécanique;  un  travail  intérieur  nécessaire  pour  surmonter  la  résistance  des  brots 
intermoléculaires  à  Técartcnient  des  molécules  ;  un  travail  extérieur  nécessaire 
pour  déplacer  les  points  d'applications  des  pressions  extérieures  à  l'opposé  de  ces 
pressions  elles-mêmes.  Ce  dernier  travail  est  nécessairement  égal  au  produit  de 
l'accroissement  do  volume  par  la  pression  exercée  sur  la  surface  extérieure  du 
corps.  Dans  ces  circonstances,  la  quantité  de  chaleur  nécessaire  pour  élever  dm 
degré  la  température  de  Yunité  du  poids  du  corps  prend  la  dénominslion  de  cka- 
leur  spécifique  sous  pression  constante,  nous  la  désignerons  par  la  lettre  C. 
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Cette  dernière  quantité  de  chalear,  la  chaleur  spécifique  C  sous  pression  con- 
étante^  se  compose  nécessairement  de  deux  parties  :  la  chaleur  qu'aurait  absorbé 
le  corps  si  son  volume  n'avait  pas  augmenté  et  qui  est  nécessairement  égale  à  la 
chaleur  spécifique  c,  sous  volume  constant;  une  certaine  quantité  de  chaleur  i, 
appelée  chaleur  latente  de  dilatation^  qui  ne  produit  aucun  effet  thermique,  tout 
entière  employée  à  produire  le  double  travail,  intérieur  et  extérieur,  de  dilatation. 
La  chaleur  spécifique  C  sous  pression  constante,  la  chaleur  spécifique  c  sous  volume 
constant  et  la  chaleur  de  dilatation  { d'un  corps  quelconque  sont  donc  liées  par  la 
relation  suivante  : 

C  =  c  +  L 

D*au(re  part,  si  nous  désignons  par  E  l'équivalent  mécanique  de  la  chaleur»  par 
T  le  travail  extérieur  de  déplacement  des  points  d'application  des  pressions  sup- 
portées par  le  corps,  par  T  le  travail  intérieur  des  forces  intermoléculaires,  ces  trois 
quantités  sont  nécessairement  liées  par  la  relation  suivante: 

ffi=:T-i-T'. 

Cette  dernière  relation  a  le  grand  avantage  de  nous  fournir  la  véritable  signifi- 
cation de  cette  chaleur  latente  l  de  dilatation  qui  pusse  dans  le  corps  pendant 
qu*il  s'échauffe  sans  produire  aucun  eflet  thermique  ;  c'est  la  chaleur  qui  se  dé- 
truit en  effectuant  un  double  travail  mécanique  et  qui  se  régénère  lorsqu'un 
travail  égal  et  de  signe  contraire  est  effectué  par  une  force  extérieure  qui  ramène 
le  corps  à  son  volume  primitif.  Malheureusement,  dans  l'état  actuel  de  la  science 
c'est  là  que  se  borne  l'utilité  de  cette  relation,  du  moins  quand  le  corps  considéré 
est  un  liquide  ou  un  solide.  Si,  en  effet,  il  est  toujours  facile  de  mesurer  le  travail 
extérieur  T  de  dilatation  qui  est  égal  au  produit  de  la  pression  extérieure  par 
Taccroissement  de  volume,  il  n*en  est  pas  de  même  du  travail  intérieur  T'  des 
forces  intermoléculaires.  La  constitution  intime  des  corps  ne  nous  est  pas  assez 
complètement  connue  pour  qu'il  soit  possible  de  calculer,  avec  quelque  certitude, 
la  valeur  de  ce  travail  intérieur  T^ 

A  mesure  qu'ils  se  raréfient  et  s'éloignent  de  leur  point  de  liquéfaction,  les  gaz 
tendent  tous  vers  Vétat  gazeux  parfait.  Ramenés  à  cet  état  idéal,  tous  les  gaz  obéi- 
raient rigoureusement  à  la  loi  de  Hariotte,  auraient  le  même  coefficient  de  dilata- 
tion indépendant  de  la  température  et  de  la  pression,  exigeraient,  à  volume  égal, 
la  même  quantité  de  chaleur  pour  éprouver  une  même  variation  de  température. 
Tels  que  nous  les  connaissons,  les  gaz  sont  loin  de  satisfaire  à  toutes  ces  con- 
ditions. Cependant  les  recherches  les  plus  exactes  démontrent  qu'entre  des  limites 
expérimentales  assez  étendues,  l'air,  Y  oxygène^  Y  azote  et  l'Ayc/rojr^n^  jouissent 
$ensiblaneniàe&  propriétés  remarquables  et  caractéristiques  de  Y  état  gazeux  par- 
fait.  Du  moment  oh  les  forces  mécaniques  et  la  chaleur  produisent  des  eflets  près* 
que  identiques  sur  des  gaz  de  nature  si  diverse,  on  se  trouve  forcément  conduit  à 
admettre  qu'aux  distances  qui  les  séparent  les  molécules  de  ces  quatre  gaz  n'exer- 
cent les  unes  sur  les  autres  qu'une  action  è  peu  près  insensible  ei,  par  suite  aussi,  à 
peu  près  négligeable.  Il  serait  difficile  de  se  rendre  compte  autrement  de  l'identité 
presque  absolue  de  leurs  propriétés  calorifiques  et  mécaniques.  La  loi  du  mé- 
lange des  gaz  prête,  de  son  côté,  un  puissant  appui  à  cette  manière  de  concevoir 
la  constitution  intime  des  gaz.  Si,  en  effet,  l'action  des  forces  moléculaires  était 
sensible,  elle  ne  pourrait  évidemment  pas,  entre  molécules  de  nature  différente, 
conserver  la  même  valeur  qu'entre  molécules  de  même  nature,  les  propriétés  mé- 
caniques et  calorifiques  du  mélange  devraient  donc  différer  notablement  deccUes  de 
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chacun  des  gaz  com{K)sants,  considérés  à  part.  Or  l'expérience  démontre  que  le 
coelficicnl  de  compressibilité,  le  coefficient  de  dilatation,  la  chaleur  spécifique,  rap- 
portée au  volume  sont  sensiblement  les  mêmes  pour  Tair  atmosphérique,  quepour 
ses  deux  élémenfs  composants  :  Toxygène  et  Tazote. 

Du  moment  où,  dans  ces  quatre  gaz,  l'action  intermoléculaîre  est  sensiblement 
nulle,  il  n'y  a  pas  lieu  de  se  préoccu(>er  d'un  travail  intérieur  moléculaire,  qui 
s'effectuerait  pendant  leur  dilatation  ou  leur  contraction  ;  ce  travail  est 
rement  sinon  nul,  du  moins  complètement  négligeable.  11  résulte  de  cette 
dération  une  consé()uence  importante  :  si  le  gaz  se  dilate  dans  des  conditions 
telles  qu'aucune  résistance  extérieure  ne  s'oppose  à  son  mouvement  d'expansion, 
il  ne  se  produit  ni  absorption,  ni  dégagement  de  chaleur  :  la  masse  gazeuse  ne 
se  refroidit,  ni  ne  s  échauffe.  L'exactitude  de  cette  conséquence  capitale  des  vues 
précédentes,  énoncées  sur  la  constitution  intime  des  gaz  parfaits,  a  été  expérimen- 
talemenl  vérifiée  par  M.  Joule. 

Prenons  deux  récipients  A  et  B  de  même  capacité  et  communiquant  par  un 
tube  à  robinet.  Dans  le  récipient  A,  comprimons  de  l'air  à  22  atmo5phères,  et  fai- 
sons le  vide  dans  le  récipient  B.  Enfin,  plongeons  les  deux  récipients  dans  un  calo- 
rimètre à  eau  assez  grand  pour  recevoir  le  système  tout  entier,  et  ouvrons  le  ro- 
binet de  communication.  Le  gaz  comprimé  en  A  se  précipite  dans  le  récipient  B, 
et  l'écoulement  continue  jusqu'à  ce  que  la  pression  soit  la  même  dans  les  deux  ré- 
cipients et  égale  à  11  atmosphères.  Le  gaz  qui,  au  début  de  Topération,  rempliasait 
le  récipient  A,  a  donc  doublé  de  volume  ;  mais,  pour  eflectuer  cette  dilatation,  il 
n'a  eu  à  surmonter  qUe  la  résistance  négligeable  de  la  très-faible  quantité  d'air 
que  la  macliine  pneumatique  la  plus  parfaite  a  dû  laisser  dans  le  récipient  B;  ce 
gaz,  pour  efiectuer  son  mouvement  d'expansion,  n'a  donc  elfectué  qu'un  travail 
mécanique  extérieur  tout  à  fait  négligeable.  De  plus,  à  la  tin  comme  au  débat  de 
l'expérience,  l'appareil  tout  entier  et  le  gaz  contenu  sont  à  l'état  de  repos.  En  ré- 
sumé, aucune  furce  vive,  sensible  n'a  été  développée  dans  le  cours  de  cette  expé- 
rience. Si  donc  l'action  réciproque  des  molécules  est  nulle  ou  négligeable,  l'ex- 
])ansion  de  la  masse  gazeuse  a  dû  s'eflectuer  sans  production,  ni  absorption  de 
chaleur.  L'expérience  démontre,  en  effet,  qu'il  en  est  ainsi.  Les  thermomètres  les 
plus  sensibles,  disposés  dans  l'eau  du  calorimètre  autour  des  récipients  A  et  B,  n'ac- 
cusent aucune  variation  de  température. 

Pour  bien  comprendre  la  signification  de  cette  expérience,  il  est  nécessaire  d'a- 
nalyser et  d'étudier  expérimentalement  les  phénomènes  dont  chacun  des  récipients 
A  et  B  est  le  ^iége.  A  cet  effet,  au  calorimètre  unii|ue  qui  contenait  le  système  des 
deux  récipients  substituons  deux  calorimètres  distincts  dont  l'un  reçoit  lerédpient 
A,  rempli  d'air  comprimé,  et  l'autre  le  récipient  vide  B.  Au  moment  ou  le  robinet 
de  communication  est  ouvert,  l'air  comprimé  du  récipient  A  acquiert  une  fora 
vive  en  vertu  de  laquelle  il  s'écoule  avec  une  vitesse  déterminée  dans  le  bdion  B. 
Cette  production  de  force  vive  entraîne  nécessairement  la  destruction  d'une  quan- 
tité de  chaleur  coi  respondante  dans  la  masse  gazeuse  du  récipient  A  qui  doit  se  re- 
froidir.  Des  thermomètres  disposés  dans  le  calorimètre  du  récipient  A  accusent, 
en  effet,  un  abaissement  de  température  et  permettent  de  mesurer  la  quantité  de 
chaleur  consommée  dans  ce  récipient  A.  Mais  la  force  vive  du  gai  qui  s'écoule  de  A 
en  B  est  détruite  par  le  frottement  réciproque  des  molécules,  par  leur  frottement 
contre  l'orifice  du  robinet  de  communication  et  par  leur  choc  contre  les  parois  du 
récipient  B  primitivement  vide  ;  si  bien  qu'à  la  fin  de  l'écoulement  tout  est  en 
repos,  toute  la  force  vive  développée  en  A  s'est  éteinte  en  B.  Cette  destruction  de 
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force  vive  ne  peut  pas  s'effectuer  sans  s'accompagner  du  dégagement  d'une  quan- 
tité correspondante  de  chaleur  dans  le  récipient  B,  dans  le  lieu  même  où  cette 
force  vive  est  venue  s'éteindre.  Aussi  les  thermomètres  du  calorimètre  du  réci- 
pient B  accusent  une  élévation  de  température  qui  permet  de  calculer  la  quantité 
de  chaleur  dégagée  dans  le  récipient  B. 

L'expérience  démontre  d'ailleurs  que  la  quantité  de  chaleur  dégagée  dans  le  ré- 
cipient B  est  égale  à  la  quantité  de  chaleur  perdue  par  le  récipient  A.  H  doit  en 
être  nécessairement  ainsi:  les  phénomènes  calorifiques  manifesta  dans  les  récipients 
doivent  être  inverses  et  équivalents,  puisque  d'une  part  les  récipients  A  et  B  sont 
le  siège,  le  premier,  d'une  production,  le  second,  d'une  destruction  de  force  vive, 
et  que,  d'autre  part,  toute  la  force  vive  développée  en  A  est  venue  s'éteindre  en  B. 
Si  donc,  lorsque  les  deux  récipients  associés  sont  placés  dans  le  même  calorimètre, 
la  masse  gazeuse,  considérée  dans  son  ensemble,  n'accuse  ni  perte,  ni  gain  de 
chaleur,  c'est  que  les  phénomènes  thermiques,  développés  en  A  et  en  B,  se  com- 
pensent rigoureusement  comme  les  phénomènes  mécaniques  dont  ils  sont  la  consé- 
quence directe  et  nécessaire. 

Ces  expériences  de  M.  Joule  sont  fondamentales  ;  leur  exactitude  a  été  pleine- 
ment vérifiée  par  M.  V.  Regnault.  Elles  démontrent  que,  dans  les  gaz  parfaits, 
et  même  dans  l'air,  l'oxygène,  l'azote  et  l'hydrogène,  le  travail  mécanique  inté- 
rieur, qui  accompagne  la  contraction  ou  la  dilatation,  est  nul  ou  du  moins  négli- 
geable, puisqu'il  échappe  complètement  aux  méthodes  calorimétriques  employées 
dans  les  recherches  les  plus  exactes  de  physique. 

Cette  conclusion  semble  en  contradiction  avec  ce  que  nous  avons  dit  (page  732 
et  8uiv.)  du  refroidissement  du  gaz  sous  la  cloche  de  la  machine  pneumatique, 
pendant  qu'on  fait  le  vide,  et  du  gaz  qui  s'échappe  de  la  machine  des  mines  de 
Schœmnitz.  Il  nous  sera  facile  de  démontrer  que  cette  contradiction  n'est  qu'appa- 
rente et  n'a  rien  de  réel.  Si  le  gaz  se  refroidit  sous  la  cloche  de  la  machine  pneu- 
matique, c'est  que,  exerçant  une  pression  continuelle  sur  la  face  inférieure  des 
pistons,  il  exécute  une  partie  du  travail  eiTectué  pendant  l'opération  qui  a  pour 
but  de  faire  le  vide.  Le  refroidissement  qu'il  éprouve  n'est  donc  pas  dû  à  un  tra- 
vail intérieur  dont  s'accompagnerait  la  dilatation,  mais  au  travail  extérieur 
qu*il  réalise  en  aidant  au  soulèvement  des  pistons.Quant  à  la  machine  de  Schœmnitz, 
l'air  qui  s'échappe  du  réservoir  avec  une  énorme  vitesse  chasse  devant  lui  les  cou- 
ches de  l'atmosphère  ambiante  et  communique  la  force  vive  à  ces  couches  primiti- 
vement en  repos.  Cette  communication  de  force  vive  est  é\idemoaent  la  seule 
cause  du  refroidissement  éprouvé  par  la  veine  gazeuse. 

Ces  propriétés  remarquables  des  gaz  fournissent  le  moyen  de  déterminer  avec 
une  grande  exactitude  la  valeur  de  Véquivalent  mécanique  de  la  chaleur.  En 
effet  : 

Les  expériences  de  H.  V.  Regnault  ont  donné  la  véritable  valeur  du  coefficient 
de  dilatation  et  de  l'air,  de  l'oxygène,  de  l'azote  et  de  l'hydrogène. 

Les  belles  recherches  du  même  physicien  nous  ont  fait  connaître  la  valeur  C  des 
chaleurs  spécifiques  au  poids  et  sous  pression  constante  de  ces  quatre  gaz  et  ont 
démontré  que  ces  chaleurs  spécifiques  sont  indépendantes  de  la  pression  et  de  la 
température. 

Enfin,  il  est  également  établi  que  la  chaleur  spécifique  c,  sous  volume  constant, 
de  chacun  ces  gaz  est  indépendante  de  la  température  et  de  la  pression.  Cette 
dernière  loi  résulte  des  expériences  de  Dulong  sur  la  vitesse  du  son  et  aussi  des 
recherches  entreprises  par  Clément  et  Désormes,  par  Gay-Lussac  et  Welter  et  par 
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M.  Masson,  dans  le  but  de  déterminer  le  rapport  -  des  deux  chaleurs  spécifiqiitt 
entre  des  limites  assez  étendues  de  température  et  de  pression. 

Q 

Les  valeurs  du  rapport  -  des  deux  chaleurs  spécifiques  déduites  de  la  vitesse  do 

c 

son  dans  les  diiïérents  gaz  ont  été  fixées  ainsi  qu'il  suit  :  1,4078  pour  Tair  par 
Holl  et  van  Beek ;  1 ,41 27  pour  Th jdrogène  par Dulong ;  1 ,5998 pour loxygèoe, et 
i  ,4028  pour  l'azote  par  van  Bées. 

Cela  posé,  prenons  le  volume  Vo>  ^  ^^  ^^  ^^s  la  pression  normale  ;^o,  de  Vumié 

de  poids  de  l'un  de  oes  quatre  gai, 

et  élevons  sa  (empératore  d*iai  de- 

;  gré.  Le  gaz   étant  cbaufié  sous 

1  pression  constante,    son  volame 

I  augmente  dune  quantité  oo*:  fl 

absorbe  une  quantité  de  dialeor 

égale  à  la  valeur  C  de  sa  chakor 

spécifique  sous  pression  constante, 

et  il  eflectue,  en  se  dilatant,  un 

travail  extérieur  égal  au  produit 

ap^v^  de  la  pression  constante  qu'il 

supporte  par  Taugmentation  de 

folume  qu'il  éprouve  ^. 

Or  nous  avons  vu  (page  767) 
que,  pour  un  corps  quelconque 
chauffe  sous  pression  constante,  s 
nous  désignons  par  C  sa  chakor 
spécifique  sous  pression  constante,  par  c  sa  chaleur  spécifique  sous  volume 
constant,  et  par  l  sa  chaleur  latente  de  dilatation,  nous  avons 

C=c-f-/.  (1) 

Nous  avons  vu,  en  outre,  que  le  produit  /E  de  la  chaleur  latente  de  dilatatioQ 
par  l'équivalent  mécanique  de  la  chaleur  est  égal  au  travail  mécanique  eiïectoépir 
le  corps  pendant  cette  dilatation.  Or,  quand  il  s'agit  d'un  gaz,  nous  savons  que  le 
travail  moléculaire  intérieur  est  nul  ou  du  moins  négligeable,  et  que,  par  sniU\ 
pendant  sa  dilatation,  le  gaz  n'effectue  que  le  travail  extérieur  correspondant  to 
déplacement  des  points  d'application  des  pressions  extérieures  qu'il  supporte. 
Nous  avons  donc 


FIg.  56. 


*  Il  est  facile  de  démontrer  que  tel  est,  en  effet,  l'expression  du  travail  extérieur,  exécuta 
par  le  gaz.  Soit,  en  effet  [fig.  56)  Â  un  ballon  contenant  le  volume  v«,  &  la  température  de 
séro  et  sur  la  pression  atmosphérique  p»,  de  Tunité  de  poids  du  gai  en  expérience,  fpe 
bulle  de  mercure  fi  sépare  ce  gaz  de  l'air  ambiant,  a  est  la  section  du  tube  et  par  auite  6t 
la  s-urface  libre  de  la  bulle  B.  —  On  élève  de  un  degré  la  température  du  g«x  iolericv  qoi 
se  dilate  et  repousse  la  bulle  de  mercure  de  B  en  U'. .—  L'atmosphère  exerce  sur  ortk 
bulle  B  une  pression  égale  h  p^;  cette  pression  a  éprouvé  un  déplacement  hW^b,  ptth 
dant  que  la  température  s'est  élevé  de  zéro  à  un  degré,  le  gai  s'est  donc  dilaté  et  a  effiNtur 
un  travail  extérieur  p*s6.  Mais  le  produit  sb  mesure  la  capacité  de  la  portion  du  tube  com- 
prise entre  les  points  B,  B',  et  par  suite  l'augmentation  de  volume  qu'a  éprouvée  le  gu. 
Nous  avons  donc  «6  =•  av».  Le  travail  extérieur  effectué  par  l'unité  de  poids  du  gai.  dort 
la  température  s'élève,   sous   une  pression  constante,  de  zéro   à  iiii  dcgr^  est  donc 

p^b=^crpt»: 
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d'où  /=î^. 

E 

Le  remplacement  de  /  par  sa  valeur  dans  l'équation  (1)  donne  : 
d  OÙ  Ton  tire  :  £=  ^  =     ,^^^^  ,  •  (2) 

'-'  4' -a 

Le  calcul  de  cette  expression,  effectué  avec  les  constantes  relatives  à  chacun  des 
quatre  gaz  susmentionnés,  donne  les  nombres  suivants  pour  valeur  de  l'équivalent 
mécanique  de  la  chaleur  : 

Pour  l'hydrog&ne £=425,5 

Pour  loxygène E= 425,7 

Pour  l'air E=426,0 

PourTazote E=r45i,5 

L'accord  de  ces  nombres  entre  eux  et  avec  le  nombre  425  déduit  d^  expé- 
riences de  M.  Joule  est  très-remarquable.  D'ailleurs,  si  Ton  tient  compte  de 
l'incertitude  qui  pèse  encore  sur  la  détermination  du  rapport  des  deux  chaleurs 
spédOques,  on  doit  considérer  comme  insignifiante  la  différence  6  des  valeurs 
extrêmes  de  E,  et  voir,  dans  la  concordance  de  ces  nombres,  une  confirmation 
des  résultats  fournis  par  l'élude  du  frottement  et  de  la  machine  à  vapeur.  Nous 
continuerons  donc  à  adopter,  pour  valeur  de  l'équivalent  mécanique  de  la  chaleur, 
le  nombre  425  identique,  à  trois  divièmes  près,  avec  le  résultat  relatif  à  l'hydro- 
gène, celui  de  tous  les  gaz  connus  dont  l'état  est  le  plus  voisin  de  VéUU  gazeux 
parfait. 

L'accord  si  remarquable  que  nous  venons  de  signaler  cesse  d'exister  quand  on 
opère  avec  d'autres  gaz  ;  les  résultats  du  calcul  qui  fournit  la  valeur  de  l'équiva- 
lent mécanique  de  la  chaleur  s'éloignent  notablement  du  nombre  425.  Ces  diver- 
gences ne  portent  aucune  atteinte  au  principe  fondamental  de  V invariabilité  de 
l'équivalent  mécanique  de  la  chaleur;  elles  proviennent  de  ce  que  l'air,  l'oxygène, 
l'azote  et  l'hydrogène  sont  les  seuls  gaz  connus  qui  réalisent  sensiblement  les  condi- 
tions admises  dans  le  calcul  et  qui  caractérisent  Yétat  gazeux  parfait.  Ces  quatre 
gaz,  en  effet,  sont  les  seuls  qui  obéissent  sensiblement  à  la  loi  deMariotte,  dont  le 
coefficient  de  dilatation  et  les  chaleurs  spécifiques  sous  pression  constante  et  sous 
volume  constant  restent  sensiblement  indépendants  de  la  température  et  de  la 
pression.  Elles  proviennent  aussi  de  l'incertitude  qui  règne  encore  dans  la  science 
sur  la  véiitable  valeur  de  certains  éléments  qui  entrent  dans  l'expression  précé- 
dente de  l'équivalent  mécanique  de  la  chaleur.  Pour  mettre  en  évidence  l'exacti- 
tude de  ces  considérations,  il  nous  sufGra  d'appliquer  le  calcul  à  l'acide  car- 
bonique. 

D'une  part,  les  expériences  de  H.  V.  Regnault  nous  apprennent  que  la  chaleur 
spécifique  C  sous  pression  constante  de  l'acide  carbonique,  variable  avec  la  tem- 
pérature, est  0,1870  à  zéro  et  0,2145  à  cent  degrés; 

C 
D'autre  part,  la  valeur  du  rapport  -  des  deux  chaleurs  spécifiques  de  l'aride 

carbonique  a  été  fixée  à  1 ,2867  par  M.  Masson,  et  à  1 ,3382  par  Dulong. 

Or,  ces  quatre  nombres,  combinés  deux  à  deux  et  introduits  dans  l'expression 
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générale  de  l'équivalent  mécanique  de  la  chaleur,  fournissent  quatre  Talears  tris- 
différentes  de  cet  équivalent  : 

r 

Avec  C=0,1870  et-  =1,2867,  nous  avons  K=465 

c         ' 

r 

Avec  C=r0,1870  et-  =1,3382,  nous  avons  E=410 

c 

r 

Avec  C  =  0,2145  et  -  =1,2867,  nous  avons  E=406 

c 

Avec  C  =  0,2145  et-  =1,3382,  nous  avons  E=357 

c 

Ces  quatre  nombres  sont  Irès-difiérents  les  uns  des  autres  et  s*écartent  noith 
blemcnt  du  nombre  425  fourni  par  les  expériences  sur  le  frottement  pour  valeur 
de  l'équivalent  mécanique  de  la  chaleur.  Ce  résultat  indique  clairement  que,  pour 
Tacide  carbonique  et  les  gaz  autres  que  l'hydrogène,  l'air,  Tazote  et  l'oxygène,  h 
dilatation  et  la  condensation  de  la  masse  gazeuse  s'accompagnent  d'un  travail  mo- 
léculaire intérieur  qu'il  n'est  pas  permis  de  considérer  comme  négligeable. 

Du  reste,  les  expériences  très-délicates  de  MM.  Joule  et  W.  Thomsoii  ont  dé- 
montré que,  si  dans  les  circonstances  où  nous  nous  sommes  placé  dans  les 
recherches  précédentes,  le  travail  moléculaire  intérieur  de  condensation  et  de  dila- 
tation est  absolument  insensible  pour  l'hydftgène,  il  n'est  réellement  nul  pour 
aucun  gaz  connu,  et  ne  peut  plus  être  négligé  pour  l'acide  carbonique. 

Ces  habiles  physiciens  ont  fait  passer  un  courant  de  gaz  à  travers  un  diaphragme 
poreux,  d*où  il  sort  avec  une  pression  inférieure  à  celle  qu*il  possédait  d'abord,  le 
frottement  ayant  détruit  presque  toute  la  vitesse  due  à  la  détente  ;  des  theimo- 
mètres  très-sensibles  font  connaître  la  température  du  gaz  avant  et  après  l'écoule- 
ment. On  a  pu  ainsi  constater  que  la  simple  dilatation,  non  accompagnée  (Tun 
travail  extérieur^  détermine  toujours  un  refroidissement  sensiblement  proportion- 
nel à  la  pression  initiale  et  qui,  sous  une  même  pression,  diminue  à  mesure  que 
la  température  initiale  s'élève.  D'ailleurs,  les  conditions  de  l'expérience  restant  les 
mêmes,  la  nature  du  gaz  exerce  une  grande  influence  sur  la  variation  de  tempéra- 
ture. Le  refroidissement  de  l'acide  carbonique  est  plus  considérable  que  celui  de 
l'air;  le  refroidissement  de  l'hydrogène  est  treize  fois  moindre  que  celui  de  Tair. 
Ces  données  ont  permis  de  calculer  le  rapport  du  travail  intérieur  au  travail 
extérieur,  lorsque  le  gaz  se  dilate  en  déplaçant  le  point  d'application  d*une  ptes* 
sion  extérieure. 

Dans  le  cas  oh  le  gaz,  pris  à  la  température  ordinaire  voisine  de  15  degrés  et 
sous  la  pression  atmosphérique  normale,  éprouve  une  dilatation  très-petite^  il 
accomplit,  comme  tous  les  corps,  un  travail  intérieur  et  un  travail  extérieur  égal 
au  produit  de  la  pression  extérieure  par  l'augmentation  de  volume.  La  valeur  du 
rapport  du  travail  intérieur  au  travail  extérieur  est  : 

1 

Pour  l'air ^tîk 

500 

Pour  l'acide  carbonique.  ...•.•...     73= 

1 

Pour  l'hydrogène -j^ 

M.  Yerdet  a  étendu  le  calcul  au  cas  général  où  le  gaz,  pris  au  volume  initial 
V|  sous  la  pression  p^ ,  passe,  sans  changer  de  température  au  volume  final  r^soos 
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la  pression  atmosphérique  p^;  il  a  trouvé  que  la  valeur  du  rapport  du  travail  inté- 
rieur au  travail  extérieur  dépend  de  la  grandeur  de  la  transformation  subie  par  le 
gaz.  A  l'aide  des  données  expérimentales  contenues  dans  les  tables  fournies  par 
M.  V.  Regnault,  M.  Verdet  a  calculé,  pour  Vair  atmosphérique,  le  tableau  sui- 


vant 


raisiioH  utrruLK. 
Pi 

/ 

rilBSSlCK  FI2fALB. 

AAPfOIlT 
DBS  V0LUMB8  EXTRÊMEf. 

»0 

IlArPOBT 

DU  TRAVAIL  IST^MEDH 

AU  TRAVAIL   BKTfolBL'R. 

atm. 
1,9978 

3.9S74 

19,7196 

atm. 
1 

l 

1 

2 
4 

20 

1 

1 

175 

1 

63 

«  Ce  tableau,  dit  H.  Verdet,  met  en  évidence  la  rapide  augmentation  du  rap* 
port  du  travail  intérieur  au  travail  extérieur  lorsque  la  pression  varie  dans  des 
limites  de  plus  en  plus  étendues;  il  montre  aussi  quelle  est  la  grandeur  de  Terreur 
que  l*on  commet,  lorsqu'on  néglige  le  travail  intérieur,  et  apprend  quelles  expé- 
riences il  reste  à  faire  dans  cet  ordre  de  recherches.  On  doit  regarder  désormais 
comme  inutile  tout  travail  qui  aurait  uniquement  pour  but  de  montrer  qu'on 
peut  négliger,  pour  de  faibles  variations  dépression»  le  travail  intérieur  qui  accom- 
pagne la  dilatation  d'un  gaz;  on  ne  doit  accorder  de  valeur  réelle  qu'à  ceux  qui 
présenteront  une  précision  suffisante  pour  nietb:e  au  contraire  en  évidence  et  me- 
surer ce  travail  intérieur.  » 

Dans  les  applications  de  la  théorie  mécanique  de  la  chaleur  aux  gaz,  on  ne  peut 
donc  adopter  l'hypothèse  de  la  nullité  du  travail  intérieur  que  pour  obtenir  une 
première  approximation  de  la  marche  des  phénomènes. 

• 
Constitution  des  gaz.  De  cet  ensemble  de  faits  et  de  considérations,  les  phy- 
siciens ont  déduit  une  théorie  de  la  constitution  des  gaz,  sur  laquelle  nous  devons 
arrêter  un  instant  notre  attention.  Nous  ne  saurions  mieux  faire  que  de  reproduire 
ici  l'exposition  que  M.  Verdet  en  a  donnée  dans  une  note  de  ses  leçons  sur  la 
théorie  mécanique  de  la  chaleur: 

«  Si,  dit-il,  dans  un  espace  limité  on  conçoit  un  très-grand  nombre  de  molé- 
cniles  séparées  par  des  espaces  tels  que  leurs  actions  réciproques  soient  insensibles, 
et  si  l'on  admet  de  plus  que  ces  molécules  soient  en  repos,  il  est  bien  clair  qu'elles 
nVxerceront  absolument  aucune  influence  les  unes  sur  les  autres,  et  que  l'état 
d'une  partie  du  système  pourra  éprouver  telle  modification  qu'on  voudra  sans  que 
l'état  du  reste  en  soit  affecté  d'aucune  manière.  Il  n'y  aura  pas  non  plus  d'action 
sensible  analogue  à  la  pression  exercée  sur  les  corps  par  lesquels  le  système  est 
limité.  Certaines  molécules  pourront  bien  se  trouver  à  une  assez  petite  distance  de 
ces  corps  pour  agir  sur  eux;  mais,  en  vertu  de  l'hypothèse  faite  sur  la  valeur  des 
distances  moléculaires  moyennes,  le  nombre  en  sera  très-peu  considérable  relatif 
vement  au  nombre  des  molécules  qui  concourent  à  produire  la  pression  d'un  liqukiA 
sur  un  solide  ou  sur  un  autre  liquide. 
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«  Rien  assurément  ne  ressemble  moins  à  un  gaz  que  cet  amas  incohérent  et  în- 
diflérent  qu'on  peut  à  peine  appeler  un  système,  et  cependant  il  n'est  guère  pos- 
sible de  se  refuser  à  admettre  que  dans  les  gaz  les  distances  réciproques  des  nâolC- 
cules  sont  incomparablement  plus  grandes  que  dans  toute  autre  classe  de  corps. 
Mais,  si  Ton  attribue  à  ces  molécules  un  mouvement,  tout  change  de  face,  et  les 
propriétés  connues  des  gaz  parfaits  deviennent  des  conséquences  nécessaires  de 
Thypothèse.  Par  suite  de  leur  mouvement,  les  molécules  venant  tour  à  tour  « 
heurter  les  unes  contre  les  autres  et  contre  les  limites  de  l'espace  qui  les  contient, 
il  ne  tarde  pas  à  s'établir  un  état  moyen  général  dont  les  traits  principaux  sont 
faciles  à  apercevoir.  A  cause  de  la  grandeur  des  intervalles  moléculaires,  presque 
toutes  les  molécules,  à  un  moment  donné,  doivent  se  mouvoir  comme  si  elles 
n'étaient  soumises  à  l'action  d'aucune  force,  c'est-à-dire  en  ligne  droite  et  d'une 
vitesse  uniforme,  commune  dans  l'état  définitif  à  toutes  les  molécules,  mais  sui- 
vant les  directions  les  plus  différentes.  Les  molécules  qui  se  trouvent  fortuitement 
rapprochées  à  cet  instant  agissent  les  unes  sur  les  autres  et  modifient  réciproque- 
ment tant  la  forme  de  leurs  trajectoires  que  la  grandeur  de  leurs  vitesses;  mais 
ces  modifications  ne  durent  qu'un  temps  très-court,  après  lequel  les  molécales 
s'écartent  derechef  les  unes  des  autres  et  rentrent  dans  les  conditions  générales  dn 
système,  ou  bien  elles  se  terminent  à  un  choc  central  ou  latéral  ;  et  oMnme  les 
masses  des  molécules  sont  par  hypothèse  égales  ainsi  que  leur  vitesse,  les  vitesses 
ne  font  que  changer  de  direction  par  l'effet  du  choc  sans  changer  de  grandeur. 
On  voit  par  là  que,  pour  trouver  quelle  est  l'action  exercée  par  le  système  sur  les 
parois  qui  le  limitent,  on  peut  substituer  à  son  état  réel  un  état  fictif,  dans  lequel 
tontes  les  molécules  chemineraient  sans  cesse  en  ligne  droite,  suivant  toutes  les 
directions  imaginables,  mais  sans  jamais  se  rencontrer. 

«  Si  les  parois  sont  immobiles  et  parfaitement  élastiques,  chaque  molécule  se 
réfléchit  en  changeant  la  direction  de  son  mouvement,  mais  en  conservant  sa  vi- 
tesse, de  façon  que  l'état  du  système  demeure  invariable.  Supposons  ces  condi- 
tions réalisées  et  cherchons  quelle  force  il  faudra  faire  agir  sur  une  paroi  de  sur- 
face donnée;  de  quel  poids,  par  exemple,  il  faudra  la  cliarger  pour  assurer  son 
immobilité.  Cette  force  devra  être  capable  de  changer  le  signe  de  la  composante 
normale  de  la  vitesse  de  chacune  des  molécules  qui  viennent,  en  un  temps  donné, 
choquer  la  paroi,  ou,  ce  qui  revient  au  même,  de  lui  communiquer  une  vitesse 
normale  de  signe  contraire  à  cette  composante  et  de  grandeur  double.  Bien  évi- 
demment donc,  elle  devra  être  proportionnelle  à  la  vitesse  du  mouvement  uni- 
forme des  molécules  et  à  leur  masse.  Mais  elle  devra  être  encore  proportionnelle 
au  nombre  des  molécules  qui  viennent  choquer  la  paroi  en  un  temps  donné,  c'est- 
à-dire  d'abord  au  nombre  de  ces  molécules  contenues  dans  l'unité  de  volume,  et 
ensuite  une  seconde  fois  à  leur  vitesse  ;  car  il  est  assez  clair  que  le  temps  employé 
par  une  molécule  donnée  à  parcourir  l'espace  qui  sépare  deux  parois  est  en  raîsoo 
inverse  de  la  vitesse,  et,  par  suite,  que  le  nombre  des  chocs  de  cette  molécule 
contre  une  même  pnroi  est  proportionnelle  à  la  vitesse.  Ainsi  la  pression  qa'il 
faut  exercer  est  proportionnelle  une  fois  à  la  masse  et  au  nombre  des  molécules 
contenues  dans  l'unité  de  volume  et  deux  fois  à  la  vitesse;  elle  l'est  donc  au  carré 
de  la  vitesse. 

«  Hais  la  proportionnalité  de  la  pression  au  nombre  des  molécules  n'est  antre 
chose  que  la  proportionnalité  de  la  pression  à  la  densité.  C'est  la  loi  de  Mariotte. 

«  La  proportionnalité  à  la  masse  des  molécules  et  au  carré  de  leur  vitesse  est 
facile  à  interpréter.  Si  Ton  admet  les  idées  aujourd'hui  reçues  sur  la  nature  de  b 
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chaleur,  on  doit  regarder  la  vitesse  des  molécules  comme  un  signe  de  la  tempé- 
rature du  gaz  qui  varie  dans  le  même  sens  que  la  température  eUe*même.  De  là 
résulte  une  défmition  théorique  de  l'égalité  des  températures.  Deux  gaz  sont  dits 
à  la  même  température  lorsque,  mis  en  rapport  l'un  avec  Tautre  sous  la  même 
pression,  ils  n'allèrent  pas  réciproquement  leur  état.  Or,  si  deux  gax  contiennent 
le  même  nombre  de  molécules  sous  l'unité  de  volume  et  que,  dans  chacun  d'eux, 
le  produit  de  la  masse  d'une  molécule  par  le  carré  de  la  vitesse  soit  le  même,  ils 
auront  la  même  pression  ;  lorsqu'on  les  mettra  en  rapport  l'un  avec  l'autre,  non- 
seulement  cette  pression  ne  sera  pas  altérée,  mais,  dans  le  choc  réciproque  de 
leurs  molécules,  les  vitesses  ne  changeront  pas,  puisque  la  force  vive  individuelle 
de  ces  molécule  est  la  même.  On  devra  donc  les  considérer  comme  possédant  la 
même  température.  Ainsi,  l'égalité  des  forces  vives  moléculaires  implique  l'égalité 
de  température.  En  d'autres  termes,  la  force  vive  moléculaire  est  une  fonction  de 
la  température  qui  est  la  même  pour  tous  les  gaz;  la  proportionnalité  de  la  pres- 
sion à  cette  force  vive  signifie  donc  que,  dans  tous  les  gaz,  la  relation  entre  la 
pression  et  la  température  est  la  même.  De  cette  identité  combinée  avec  la  toi  de 
Mariotte,  on  déduit  aisément  l'identité  des  coefficients  de  dilaution.  Si  d'ailleurs 
on  convient,  comme  c'est  l'usage,  de  définir  la  température  elle-même  au  moyen 
du  thermomètre  à  air,  on  sait  qu'en  appelant  t  cette  température  et  a  le  coeffi* 
cient  de  dilatation,  la  pression  sous  volume  constant  est  proportionnelle  à  l'ex- 
pression' : 

i 

-  4-  «  ou  275  -^  L 

a 

c  La  force  vive  moléculaire  est  donc  proportionnelle  à  la  température  comptée 
sur  un  thermomètre  à  air  à  partir  de  —  27  3<^.  A  cette  température  de  —  273®,  la 
force  vive  moléculaire  devient  nulle,  et  on  devrait  dire  que  le  gaz  ne  contient  plus 
de  chaleur;  le  zéro  de  chaleur  absolue  serait  atteint  :  en  même  temps  le  gaz 
cesserait  d'être  un  gaz  et  se  transformerait  dans  cet  amas  inerte  d'atomes  indé- 
pendants et  immobiles  qu'on  définissait  tout  à  l'heure. 

«  Enfin,  si  l'on  admet,  avec  tous  les  chimistes,  que  sous  la  même  pression  tous 
les  gaz  simples  contiennent  a  volume  égal  le  même  nombre  de  molécules,  les  va- 
riations de  température  étant  proportionnelles  aux  variations  de  la  force  vive 
propre  à  chaque  molécule,  on  voit  que,  pour  élever  d'un  même  nombre  de  degrés 
la  température  de  volumes  égaux  de  ces  divers  gaz,  il  faut  U  même  quantité  de 
chaleur.  La  conclusion  est  évidente  quand  l'élévation  de  température  a  lieu  sans 
changement  de  volume;  elle  le  devient,  lorsqu'il  y  a  changement  de  volume,  si 
Ton  a  égard  à  la  formule'  de  la  page  50. 

*  En  effet,  soil  Vo  le  volume  d'une  innsse  gazeuse  à  zéro  et  sous  la  pression  p»,  A  la  tem- 
pérature t  et  sous  la  môme  pression  le  volume  de  ce  gaz  est  t>«  (i-f-af);  si  nous  voulons,  h 
la  température  f ,  ramener  ce  gaz  à  son  volume  primitif  Vo,  nous  devons,  en  vertu  de  la  loi 
de  Mariotte,  le  soumettre  à  une  pression  p  telle  que  : 

pv^=^p^v,{\+at), 
d'où  Ton  tire  : 

La  valeur  de  ap«  est  évidemment  constante.  Celle  expression  montre  que  pour  maintenir 
consiani  le  volume  d'une  masse  gazeuse  dcint  la  température  varie,  il  faut  la  soumettre  à 

une  pression  p  proportionnelle  à  l'expression  -  +  <• 

*  C'est  la  formule  qui  nous  a  servi  à  déterminer  la  valeur  de  l'équivalent  numérique  de  la 
chaleur  en  fonction  du  travail  extérieur  effectué  par  un  gaz  chaulfé  sous  une  pression  con- 
stante (poge  771). 
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a  Ainsi  les  propriétés  caractéristiques  des  gaz  parfaits  s'expliquent  d*nne  ma' 
nière  simple  et  naturelle.  La  nature  même  de  Vétat  gazeux  parfait  se  troa\e  dé- 
finie avec  précision,  et  il  devient  facile  de  concevoir  ce  que  peuvent  être  ces  gai 
imparfaits  qui  ne  suivent  pas  rigoureusement  la  loi  de  Mariolte,  qui  cliang<?nt  de 
coefficient  de  dilatation  avec  la  pression  et  qui  n*ont  pas,  à  volume  égal»  la  même 
capacité  calorifique  que  Tair  et  loxygène.  Dans  le  système  de  molécules  distantes 
et  agitées  en  tous  sens  qu'on  a  considéré  plus  haut,  on  a  supposé  qu*â  un  insUint 
donné  le  nombre  des  molécules  dont  le  mouvement  n'était  pas  rectiligne  et  nn> 
forme  était  insignifiant  par  rapport  au  nombre  des  molécules  dont  le  motiTement 
satisfait  à  cette  double  condition,  ou,  ce  qui  revient  au  même,  que  pour  chaque 
molécule  la  durée  des  époques  de  perturbation  était  insensible  devant  la  durée 
des  époques  de  mouvement  uniforme.  Qu'on  admette  maintenant  que  le  rapport 
do  ces  deux  durées,  tout  en  demeurant  très-petit,  devienne  sensible,  les  raison- 
nements qu'on  vient  de  faire  no  peuvent  plus  être  répétés  en  toute  rigueur,  et 
leurs  conséquences  ne  représenteront  plus  exactement  les  propriétés  du  système, 
mais  donneront  seulement  l'expression  plus  ou  moins  approcliée  de  ses  propriétés 
réelles.  De  là  toutes  les  dérogations  aux  anciennes  lois  que  la  physique  moderne 
a  mis  tant  de  soin  à  constater.  H  est  clair  d'ailleurs  que  plus  on  diminuera  les 
distances  réciproques  des  molécules,  c'est-à  dire  plus  on  condensera  un  gax, 
moins  on  aura  de  chances  d'obtenir  des  mouvements  parfaitement  uniformes,  et 
par  conséquent  plus  on  s'écartera  des  conditions  de  l'état  gazeux  [tarfait.  Cet  état 
parfait  n'est  même,  à  vrai  dire,  qu'un  idéal  dont  on  peut  s'approclier  indéfini- 
ment par  une  raréfaction  croissante  du  gaz,  mais  sans  jamais  Tatteindre.  > 

Cette  théorie  de  la  constitution  des  gaz  n'est,  en  réalité,  pas  moderne.  •  Elle  a 
été  indiquée,  dit  M.  Yerdet,  dès  1758  par  Daniel  Bernoulli  dans  son  Hydrody- 
namique. A  peu  près  oubliée  de  tout  le  monde,  elle  a  été  probablement  invmt^ 
une  seconde  fois,  il  y  a  une  quarantaine  d*années,  par  Ilérapath.  Mais  c'est  de  d» 
jours  seulement  qu'elle  a  reçu  de  MM.  Joule,  Krœnig  et  Clausius  sa  forme  défini- 
tive. H.  Clausius  Ta  envisagée  sous  le  point  de  vue  le  plus  général  et  l'a  complétée 
d'une  manière  essentielle  en  ajoutant  à  la  considération  des  mouvements  de  trans- 
lation des  molécules  celle  de  leurs  mouvements  internes,  de  leurs  mouYements  de 
rotation  et  des  mouvements  possibles  des  fluides  inipondi  râbles.  • 

Cette  théorie  de  la  constitution  des  gaz  permet  de  concevoir  comment,  d^ns  le 
cas  d'un  gaz  parfait,  le  changement  de  volume  ne  s'accompagne  d'aucun  tra^ad 
moléculaire  intérieur.  A  un  simple  changement  de  volume  correspond  unique- 
ment une  variation  du  nombre  des  molécules  contenues  dans  un  espace  déter- 
miné ;  d'ailleurs  la  vitesse  des  molécules  n'éprouve  de  changement  que  si  U  teoi- 
pérature  de  la  masse  gazeuse  varie.  Hais,  tmt  que  la  condensation  n'est  p»s  trop 
considérable,  les  molécules  se  maintiennent  à  une  dislance  moyenne  assez  grawk 
pour  que  leurs  actions  réciproques  restant  insensibles,  ne  donnent  lieu  I  aucua 
travail  intérieur. 

Il  est  tout  aussi  facile  de  se  rendre  compte  de  la  relation  qui  s'établit  entre  le 
travail  extérieur  efl'ectué  et  la  clialeur  dégagée  ou  absorbée.  On  comprime  un  gai 
par  l'intermédiaire  d*un  piston  mobile  soumis  à  Taction  d'une  force  supérieure  i 
celle  qui  est  nécessaire  pour  changer  le  signe  de  la  vitesse  normale  des  molccuks 
qui  frappent  incessamment  sa  face  inférieure.  La  vitesse  de  ces  moléciles  est  né- 
cessairement  augmentée,  et  le  travail  développé  pendant  la  pression  eiténeare  a 
pour  équivalent  l'accroissement  des  forces  vives  moléculaires,  c'cst-i-dire  la  chi- 
leur  dégagée.  Quand  il  n*est  plus  soumis  à  une  force  suffisante  pour  résisterait 
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chocs  des  molécules  qui  frappent  incessamment  sa  face  inférieure,  le  piston  est 
soule?é  et  le  gaz  se  dilate.  Dans  ce  cas,  les  molécules  cèdent  une  partie  de  leurs 
forces  vives  au  pislon,  qui  se  déplace  en  accomplissant  un  travail  extérieur.  La 
force  vive  communiquée  au  piston  est  nécessairement  égale  à  la  somme  des  forces 
vives  perdues  par  les  molécules  ;  le  travail  extérieur  accompli  par  le  piston  qui  se 
déplace  est  Téquivalent  de  la  chaleur  perdue  par  la  masse  gazeuse. 

Limites  de  la  transformation  de  la  chaleur  en  force  motrice.  Nous  ne  de- 
vons pas  quitter  ce  sujet  sans  dire  un  mot  des  limites  dans  lesquelles  8*exerce  cette 
réciprocité  de  la  chaleur  et  de  la  force  motrice.  Les  chocs  et  le  frottement  sont 
des  causes  incessantes  de  destruction  du  mouvement  pariout  où  il  existe;  sous 
leur  influence,  la  force  motrice  tend  donc  fatalement  à  s*éteindre,  à  disparaître,  et 
Gnalement  se  transforme  tout  entière  en  chaleur.  L'application  des  principes 
précédents  à  Télude  du  fonctionnement  des  machines  à  gaz  permet  d'établir  que 
les  conditions  du  retour  de  la  chaleur  à  l'état  de  force  motrice  ne  sont  pas  les 
mêmes.  En  aucun  cas  la  chaleur  ne  peut,  d'e//e-meme,  se  transformer  totalement 
en  force  motrice. 

Le  jeu  d'une  machine  à  gaz  (comme  d'ailleurs  celui  de  toute  machine  à  feu)  se 
décompose  en  deux  périodes  bien  distinctes.  Dans  une  première  période,  le  piston 
est  soulevé  par  le  gaz  qui  se  dilate  sous  l'influence  d'une  somme  de  chaleur.  On 
peut  appeler  dépense  primitive  la  quantité  de  chaleur  ainsi  transformée  en  force 
motrice,  communiquée  au  gaz  pour  eiTectuer  le  travail  de  soulèvement  du  piston. 
Dans  une  seconde  période,  il  faut  dépenser  une  force  mécanique  pour  ramener  le 
piston  à  sa  position  primitive  et  le  gaz  à  son  volume  primitif;  pendant  cette  con- 
densation, le  gaz  s'échauffe  et  dégage  une  certaine  quantité  de  chaleur  qu'il  faut 
lui  enlever  pour  le  rétablir  complètement  dans  son  état  primitif.  Nous  appellerons 
dépense  utile  l'excès  de  la  quantité  de  chaleur  communiquée  au  gaz  dans  la  pre- 
mière période,  ou  période  de  dilatation  du  gaz,  sur  la  quantité  de  chaleur  régé- 
nérée pendant  la  seconde  période,  ou  période  de  condensation  du  gaz.  Hais  cette 
dernière  quantité  de  chaleur  que  le  gaz  dégage  pendant  sa  condensation  et  dont 
il  doit  être  dépouillé  peut  ne  pas  être  complètement  perdue;  une  partie  peut  être 
employée  à  échaufler  le  gaz  pendant  la  première  période  et,  par  suite,  diminuer 
la  dépense  primitive  dans  une  seconde  opération  identique  à  la  première  et  dans 
les  opérations  suivantes.  Nous  appellerons  dépense  totale  Texcès  de  la  dépense 
primitive  sur  cette  portion  de  la  chaleur  régénérée  qui  est  utilement  employée 
pour  opérer  la  dilatation  du  gaz  et  le  soulèvement  du  piston. 

Si  l'on  fait  abstraction  de  la  première  révolution  d'ascension  et  de  descente  du 
piston,  le  jeu  de  la  machine  est  donc  réellement  entretenu  par  la  dépense  totale. 
Dès  lors,  le  coefficient  économique  de  la  machine  est  le  rapport  de  la  quantité  de 
chaleur  représentée  par  la  dépense  utile  à  la  quantité  de  chaleur  représentée  par 
la  dépense  totale. 

Cela  posé,  appelons  T^  la  température  de  la  source  qui  fournit  de  la  chaleur  au 
gaz  pendant  la  première  période  de  dilatation,  et  T,  la  température  constante  du 
corps  froid  destiné  à  dépouiller  le  gaz  de  la  chaleur  qu'il  dégage  pendant  la  se- 
conde période  de  condensation.  Nous  supposons  d*ailieurs  que  ces  températures 
T|,  T,  sont  comptées  à  partir  de  273  degrés  au-dessous  de  la  température  de  la 
glace  fondante,  c'est-à-dire  à  partir  du  point  que  nous  avons  appelé  le  zéro  ab- 
solu; Tt,  T,  sont  donc  les  températures  absolues  de  la  source  et  du  corps  réfrigé- 
rant, les  températures  absolues,  extrêmes  entre  lesquelles  la  machine  fonctionne. 
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Le  calcul  dénumtre  que  le  coefficient  économique  théorique  d'une  machiiie  9 
gaz  fonctionnant  entre  les  températures  extrêmes  T|,  T„  est  au  plus  égal  i  : 

T. -T. 

T. 

d*où  ce  théorème  fondamental  : 

a  Le  coefficient  économique  maximum  d'une  machine  à  gasE  est  égal  ï  la  diffé- 
rence des  températures  absolues^  entre  lesquelles  cette  machine  fonctionne,  di- 
visée par  la  plus  haute  de  ces  deux  températures.  » 

X T 

L'expression    -^ — -  montre  que  la  valeur  du  coefficient  économique  mutzi- 

mtcm,  toujours  plus  petite  que  Tunité  tant  que  T,  est  supérieur  à  zéro,  varie  avec 
la  difïérence  des  températures  absolues  entre  lesquelles  la  machine  fonctionne,  et 
varie  dans  le  même  sens  que  cette  différence  T^ — T,  des  températures  extrêmes. 

Quelque  perfectionnée  que  soit  la  machine  à  gaz,  il  y  a  donc  toujours  une  cer- 
taine quantité  de  la  chaleur  employée  à  soulever  le  piston,  qui  est  perdue^  qui 
n*est  pas  convertie  en  force  motrice^  qui  est  simplement  transportée  à  Tétat  de 
chaleur  sensible  de  la  source  de  chaleur  sur  le  corps  réfrigérant. 

L'expérience  de  tous  les  jours  démontreque  la  tendance  de  la  chaleur  est  de  passer 
d'un  corps  plus  chaud  dans  un  corps  plus  froid,  que  si  deux  corps  pris  à  des  tempé- 
ratures différentes  sont  mis  en  rapport,  le  passade  de  la  chaleur  de  l'an  de  ces  corps 
à  l'autre  n'est  possible  que  si  la  température  du  corps  le  plus  chaud  s'abaisse  tandis 
que  le  corps  le  plus  froid  s'échauffe.  En  absence  de  tout  autre  phénomène  conco- 
mitant, une  marche  inverse  de  la  chaleur,  le  passage  de  la  chaleur  du  corps  le  plus 
froid  au  corps  le  plus  chaud,  constitue  une  impossibilité  physique  absolue.  On 
est  donc  autorisé  à  admettre,  à  titre  d'axiome,  le  principe  suivant,  posé  par 
H.  Clausius: 

«  Dans  une  série  circulaire  de  transformations  où  l'état  final  du  corps  est  iden* 
tique  à  l'étal  initial,  il  est  impossible  que  la  chaleur  passe  d'un  corps  plu»  froid 
à  un  corps  plus  chaud,  à  moins  qu'il  ne  se  produise  un  phénomène  accessoire.  • 

D'ailleurs,  il  faut  bien  comprendre  que  ce  phénomène  accessoire  et  concomi- 
tant, indispensable  pour  imprimer  à  la  chaleur  une  marche  inverse  de  celle  a 
laquelle  la  sollicite  sa  tendance  naturelle,  est  :  ou  une  transformation  d'une  cer- 
taine quantité  de  travail  en  chaleur  ou  le  passage  d'une  certaine  quantité  de  cha- 
leur d'un  corps  plus  chaud  à  un  corps  plus  froid. 

Appuyé  sur  cet  axiome  physique,  le  calcul  appliqué  â  l'analyse  des  phénomènes 
accomplis  dans  une  machine  à  gaz  permet  de  déterminer  le  rapport  de  la  quantité 
de  chaleur  perdue^  transportée  sans  transformation  et  en  pure  perte  de  la  sonroe 
de  chaleur  au  corps  réfrigérant,  et  de  la  quantité  de  chaleur  utilisée^  transformée 
en  force  motrice.  La  valeur  de  ce  rapport  est  donnée  par  l'expression  suivante  : 

T. 
T.- T.' 

dans  laquelle  T|  et  T,  sont  les  températures  absolues  de  la  source  de  chaleur  et 
du  corps  réfrigérant  employé.  Cette  expression  est  la  traduction  algébrique  d'un 
principe  important  dont  la  découverte  est  due  à  Sadi  Carnot  ;  M.  Verdet  l'énonce 
de  la  manière  suivante  : 

«  Dans  toute  machine  thermique,  où  l'agent  employé  pour  la  conversion  de  la 
chaleur  en  travail  parcourt  un  cycle  de  transformations  telles  qu'il  n'emprunte  delà 
chaleur  qu'à  un  corps  de  température  déterminée,  et  n'en  abandonne  qu'à  un  autre 
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corps  de  température  également  déterminée,  mais  plus  basse,  il  existe  un  rapport 
constant  entre  la  quantité  de  chaleur  transportée  du  corps  le  plus  chaud  sur  le  corps 
le^lusfroià  {perdue f  non  transformée)  et  la  quantité  de  chaleur  transformée  en  tra- 
vail {utilisée)  ;  ce  rapport,  indépendant  de  la  nature  de  l'agent  employé,  est  égal 
à  la  plus  b^sse  des  températures  absolues,  entre  lesquelles  la  machine  îbnctionne, 
divisée  par  la  diiïérence  de  ces  températures.  » 

Il  est  d'ailleurs  facile  de  voirque  ce  rapport  n*est  pas  nul,  tantqueT,  est  supé- 
rieur à  zérOy  qu'il  varie  avec  la  difTérence  T|  —  T,  des  températures  absolues 
extrêmes,  et  que  les  variations  du  rapport  et  de  la  différence  sont  de  sens.con- 
ti-aires. 

De  ce  principe  physique,  que  la  chaleur  ne  peut  jamais  passer  à* elle-même  d'un 
corps  plus  froid  dans  un  corps  plus  chaud,  découle  donc  cette  conclusion  fonda- 
mentale : 

f  Si  la  force  motrice  peut  être  transformée  tout  entière  en  chaleur,  le  retour 
inverse,  la  transformation  de  la  chaleur  en  force  motrice,  ne  peut  jamais  s'effectuer 
d'une  manière  complète.  » 

Énergie.  II  résulte  des  considérations  précédentes  que,  suivant  les  circonstan- 
ces ambiantes,  le  principe  dynamique  peut  revêtir  des  formes  différentes  de  ma- 
nifestation. Il  peut  nous  apparaître  soit  comme  travail  mécanique  accompli,  soit 
comme  variation  des  forces  vives  de  translation  ou  de  vibrations  sonores,  soit 
comme  variation  de  chaleur  sensible,  c'est-à-dire  des  forces  vives  de  vibrations 
moléculaires.  M.  Macquorn-Rankine  a  proposé  de  désigner  tous  ces  modes  de  ma- 
nifestation par  la  dénomination  commune  à*énergie,  qui  permet  de  présenter  sous 
une  forme  très-générale  l'exposé  des  phénomènes  mécaniques  et  calorifiques. 

Fixons  d'abord  notre  attention  sur  un  corps  tombant  en  chute  libre  sous  la 
seule  influence  de  la  pesanteur. 

Un  corps  suspendu  dans  l'atmosphère  est  nécessairement  sollicité  par  la  pe- 
santeur à  se  rapprocher  de  la  surface  delà  terre.  Abandonné  à  lui-même,  il  tombe, 
entraîné  d'un  mouvement  uniformément  accéléré  dont  la  vitesse,  à  un  moment 
quelconque  de  son  mouvement  de  descente,  est  proportionnelle  à  la  racine  carrée 
de  la  hauteur  de  chute.  La  force  vive  dont  le  corps  est  animé  varie  donc  à  chaque 
instant;  elle  varie  proportionnellement  au  carré  de  la  vitesse  acquise  et,  par  suite, 
à  la  hauteur  de  chute.  V énergie  de  ce  corps  soumis  à  l'action  de  la  pesanteur  est 
la  force  vive  que  ce  corps  a  acquise  ou  peut  acquérir  en  tombant,  en  chute  libre, 
d'une  hauteur  déterminée  H  à  une  hauteur  déterminée  aussi  et  moindre  A,  au- 
dessus  de  la  surface  du  sol. 

Soit,  par  exemple,  un  corps  du  poids  de  5  kilogrammes  suspendu  dans  l'atmo- 
sphère à  une  hauteur  de  40  mètres  ;  la  pesanteur,  en  le  ramenant  à  la  surface  du 
sol,  lui  communiquerait  une  force  vive  de  200  kilogrammètres,  égaie  au  produit  de 
son  poids  par  la  hauteur  de  la  chute  effectuée.  Cette  force  vive,  égale  au  travail  de 
200  kilogrammètres  effectué  par  la  pesanteur,  est  Y  énergie  totale  du  corps  par- 
venu au  termede  sa  chute,  à  la  surface  du  sol.Hais,  tant  qu'il  est  maintenu  en  équili- 
bre à  40  mètres  de  hauteur,  ce  corps  n'a  en  réalité  aucune  force  vive,  seulement  il 
est  dans  lapossibilité  d'acquérir  la  force  vive  de  200 kilogrammètres,  en  devenant 
libre  d'obéir  à  l'action  de  la  pesanteur.  De  là  la  nécessité  de  dcuK  expressions  qui 
caractérisent  ces  deux  conditions,  l'une  dynamique,  l'uutre  statique. 

On  appelle  énergie  actuelle  d'un  corps  la  force  vive  dont  il  est  actuellement  et 
réellement  animé,  quand  il  est  tombé  d'une  hauteur  déterminée. 
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Empruntant  le  langage  de  la  philosophie,  on  donne  le  nom  d'énergie  poiem- 
tielle  à  la  force  vive  que  ce  corps,  actuellement  à  l'état  d  équilibre,  lie  pissède 
qu'en  puissance^  c'est-à-dire  qu'il  peut  acquérir  et  qu'il  acquerrait  réelIemaU 
en  tombant  delà  hauteur  à  laquelle  il  est  maintenu. 

Reprenons  l'exemple  du  corps  du  poids  de  5  kilogrammes,  suspendu  à  40  mè« 
très  de  hauteur  ;  son  énergie  totale  est  de  200  kilogrammètres,  tout  entière  ae- 
tuelle  à  la  fin  de  la  chute,  tout  entière  potentielle  à  l'origine  du  mouTement.  Si 
nous  considérons  ce  corps  à  un  moment  quelconque  de  sa  chute,  il  a,  à  k  fois, 
une  énergie  actuelle,  proportionnelle  à  la  hauteur  dont  il  est  d^l  desceoda,  et 
une  énergie  potentielle^  proportionnelle  au  chemin  qu'il  lui  reste  k  parcourir  pour 
accomplir  sa  chute  entière.  La  sonune  de  ces  deux  énergies  est  toiyours  égalée  1'^ 
nergie  totale^  à  200  kilogrammètres.  En  elTet,  prenons  le  corps  au  moment  oà 
il  est  descendu  à  une  hauteur  de  25  mètres.  Il  est  déjà  tombé  de  i  5  mètres; 
son  énergie  actuelle^  égale  à  la  force  vive  acquise,  est  donc  5x15=  75  kilo- 
grammètres. Mais,  pendant  les  25  mètres  qu'il  a  encore  à  parcourir  pour  complé- 
ter sa  chute,  il  acquerra  une  nouvelle  somme  de  forces  vives  égale  à  5x25  =135 
kilogrammètres;  cet  accroissement  de  la  somme  des  forces  vives  est  Vénergie po- 
tentielle du  corps  au  moment  où  il  est  déjà  descendu  à  25  mètres  de  hauteur.  La 
somme  de  ces  deux  énergies,  Y  actuelle  et  la  potentielle,  du  corps  au  moment  oà, 
sous  la  seule  influence  de  la  pesanteur,  il  est  déjà  tombé  de  15  mètres,  est  donc 
égale  à  75  + 125  =  200  kilogrammètres,  égale  à  Y  énergie  totale  du  corps  trans- 
porté à  40  mètres  de  hauteur  au-dessus  du  sol. 

En  général,  élever  un  corps  du  poids  P  d'une  hauteur  H,  c'est  à  la  fois  eflec- 
tuer  un  travail  mécanique  PH  et  accroître  Vénergie  du  corps  de  la  quantité  PH. 
Tant  que  le  corps  reste  en  équilibre  dans  cette  nouvelle  position,  la  nouvelle 
énergie  communiquée  par  ce  soulèvement  reste  à  l'état  d* énergie  potentielle.  Si  le 
corps  descend  en  chute  libre  d'une  hauteur  hy  moindre  que  H,  une  portion  PA  de 
cette  énergie  communiquée  apparaît  comme  énergie  actuelle,  l'autre  portîoo 
P(H — h)  reste  à  rétat  d  énerve  potentinelle.  La  totalité  de  l'énergie  commu- 
niquée PII  ne  se  manifeste  à  l'état  d'énergie  actuelle  qu'au  moment  où  le  corps 
est  descendu,  en  chute  libre,  de  toute  la  hauteur  H  dont  il  a  primitivement  tii 
soulevé. 

Lorsque,  sous  l'influence  de  forces  extérieures,  un  corps  se  dilate,  le  groupe  des 
forces  extérieures  et  le  groupe  des  forces  moléculaires  entrent  simultanément  en 
action,  le  premier  au  titre  de  forces  motrices,  le  second  au  titre  de  forces  refis- 
tantes.  Ces  deux  groupes  effectuent  nécessairement  des  travaux  égaux  et  de  sens 
contraires.  Lorsque  ensuite  le  corps,  abandonné  à  la  seule  action  des  forces  molé- 
culaires, reprend  son  volume  primitif,  ces  forces,  devenues  à  leur  tour  forces 
motrices,  effectuent,  dans  leur  propre  direction,  un  travail  égal  à  celui  qu'elles 
ont  déjà  fourni  en  sens  contraire,  comme  forces  résistantes.  Pendant  la  dilalatioD, 
les  forces  extérieures  communiquent  donc  au  corps,  à  Tétat  d'énergie  potentielle, 
un  accroissement  d'énergie  moléculaire  ou  interne  précisément  égaie  au  travail 
qu'elles  effectuent  elles-mêmes. 

Soit  Q  la  quantité  de  chaleur  correspondant  à  un  phénomène  thermique  accompli 
dans  un  corps.  L'équivalent  mécanique  de  la  chaleur  étant  toujours  représenté 
par  la  lettre  E,  le  produit  QB  est  la  mesure  de  la  variation  d'énergie  doot  le  phé- 
nomène thermique  est  la  manifestation.  Ce  phénomène  est  lui-même  constitué  par 
trois  ordres  de  modirications  survenues  dans  l'état  du  corps. 

La  température  du  corps  est  modifiée  et,  par  conséquent,  aussi  la  vitesse  des 
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mouvements  vibratoires  des  molécules.  Il  en  résulte  une  variation  de  la  force  vive 
de  ces  vibrations  moléculaires  ou  de  V énergie  acttteUe  que  nous  désignerons  par 
la  lettre  A. 

Le  volume  du  corps  est  modifié  ;  la  distance  des  molécules  de  ce  corps  est  chan- 
gée. V énergie  ])otentielle  des  forces  moléculaires  éprouve  donc  une  variation  que 
nous  désignerons  par  la  lettre  P. 

Enfin,  ce  changement  de  volume  du  corps  s* accompagne  nécessairement  d'un 
déplacement  des  points  d*applicalion  des  forces  extérieures,  d'où  il  résulte  une 
variation  de  Vénergie  potentielle  de  ces  forces  que  nous  désignerons  par  la 
lettre  S.  La  somme  de  ces  trois  variations  partielles  de  Y  énergie  tant  actuelle 
que  potentielle  est  nécessairement  égale  à  la  variation  éCénergie  qui  constitue  le 
phénomène  thermique  accompli  dans  le  corps,  et  nous  avons  : 

QE=A-hP-hS. 

Les  variations  d'énergie,  représentées  par  les  lettres  A  et  P,  correspondent  à  des 
Tariarions  de  température  et  de  volume,  c'est-ù-dire  des  variations  survenues  dans 
la  vitesse  des  mouvements  vibratoires  et  dans  les  distances  réciproques  des  molé- 
cules; leur  somme  A  +  P  prend  la  dénomination  d! énergie  interne, 

La  troisième  quantité  S  correspond  à  un  déplacement  des  points  d'application 
des  forces  extérieures;  on  peut  la  désigner  sous  le  nom  de  travail  extérieur.  La 
déiiominntion  à^ énergie  sensible  doit  être  préférée,  parce  que,  dans  sa  généralité, 
elle  convient  en  même  temps  au  cas  où  un  travail  mécanique  extérieur  e>teflectué, 
au  cas  où  une  vitesse  sensible  est  communiquée  à  des  corps  extérieurs,  et  même 
au  cas  où,  à  la  suite  d'une  explosion,  les  parties  séparées  du  corps  considéré 
prendraient  elles-mêmes  une  vitesse  propre. 

Si  nous  faisons  A  +P  =  U,  l'équation  précédente  prend  la  forme  : 

I/)rsqu'un  corps  paK  d'un  état  initial  déterminé,  caractérisé  par  le  volume  et 
la  température,  pour  passer  à  un  état  finale  également  donné  et  caractérisé  par 
le  voltime  et  la  température,  la  variation  U  de  Vénergie  interne  conserve  évidem- 
ment la  même  valeur,  quel  que  soit  le  mode  de  transformation  employé  ;  il  n'en 
est  pas  de  même  de  la  variation  de  Vénergie  sensible  S,  dont  la  valeur  dépend  du 
travail  mécanique  effectué  par  les  forces  extérieures,  travail  nécessairement  va- 
riable avec  la  voie  de  transformation  adoptée.  Cette  équation  indique  donc  que  la 
quantité  Q  de  chaleur  absorbée  ou  dégngée  par  le  fait  du  passage  d'un  corps  d'un 
état  initial  donné  à  un  état  final  déterminé,  ne  dépend  pas  seulement  de  la  trans- 
formation opérée  dans  l'état  du  corps,  mais  aussi  du  travail  mécanique  extérieur 
produit  ou  consommé  pendant  que  s'effectue  la  transformation. 

Les  deux  exemples  suivants  sont  de  nature  à  mettre  en  lumière  l'exactitude  et 
la  signification  de  cette  proposition  générale^ 

Dans  ses  recherches  relatives  à  la  détermination  de  la  chaleur  latente  de  la  va- 
peur d'eau,  H.  V.  Regnault  a  pris  soin  d'établir  et  de  maintenir  une  même  pres- 
sion d^ns  toutes  les  parties  de  «es  appareils.  Par  suite,  les  forces  extérieures  exé- 
cutent nécessairement,  pendant  la  formation  de  la  vapeur  dans  le  générateur  et 
pendant  la  liquéfaction  de  la  vapeur  dans  le  condenseur,  où  elle  arrive  sans  vitesse 
acquise,  des  travaux  mécaniques  égaux  et  de  signes  contraires.  D'autre  part,  Ja 
vapeur  se  liquéfie  dans  le  condenseur  à  la  température  à  laquelle  Teau  se  vaporise 
dans  le  générateur;  par  conséquent,  les  variations  d'énergie  interne  développées 
dans  le  générateur  et  le  condenseur  sont  aussi  égales  et  de  signes  [contraires, 
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H  résulte  de  ces  deux  conditions  fondamentales  réalisées  par  M.  V.  Regnault  que, 
dans  les  expériences  de  cet  éminent  physicien,  la  quantité  de  chaleur  développée 
par  la  condensation  d'un  poids  déterminé  de  vapeur  est  rigouretuement  égale  ï 
celle  qu*il  faudrait  communiquer  au  liquide  résultant  de  la  condensation  pour  b 
transformer  en  vapeur  dans  le  générateur. 

Il  n'en  est  plus  de  même  des  résultats  fournis  par  les  expériences  de  M.  flini. 
La  vapeur  fournie  par  un  générateur  à  haute  pression  était  reçue  dans  un  vase 
métallique  plongé  dans  un  calorimètre  plein  d'eau  ;  elle  s'y  condensait  totalement 
sous  la  pression  atmosphérique.  Dans  ce  cas,  la  vapeur  s'échappait  du  générateur 
avec  une  vitesse  considérable^  qu'elle  perdait  en  se  transformant  dans  le  conden- 
seur en  eau  immobile.  Cette  destruction  de  force  vive  s'accompagnait  de  la  produc- 
tion d'une  quantité  équivalente  de  chaleur  qui  s'ajoutait  à  la  chaleur  produite  pir 
la  simple  condensation  de  la  vapeur.  Dans  cette  expérience,  la  quantité  de  chaleur 
développée  dans  le  condenseur  devait  donc  être  nécessairement  et  était,  en  réalité, 
supérieure  à  celle  qu'il  ai|rait  fallu  communiquer  au  liquide  provenant  de  h 
condensation  pour  la  faire  passer  à  l'état  de  vapeur  dans  le  générateur.  11  ue  faat 
pas  donc  s'étonner  si  la  chaleur  latente  de  la  vapeur  d'eau  ainsi  déterminée  par 
H.  Him  s'est  trouvée  supérieure  à  celle  que  H.  V.  Regnault  a  déduite  de  ses  expé- 
riences; il  devait  en  être  nécessairement  ainsi. 

H.  Edlund  a  fait  des  recherches  intéressantes  sur  les  phénomènes  thermiques 
qui  accompagnent  rallongement  et  le  raccourcissement  de  fils  métalliques  de  na- 
ture différente.  Le  fil  s'allongeait  sous  l'influence  d'un  poids  tenseur,  et  on  tne- 
surait  Yabaissement  de  température  corresponJant.  Puis  le  fil  reprenait  sa  lon- 
gueur primitive,  et  ce  raccourcissement  s'accompagnait  d'une  élévation  de  tempé- 
rature. Mais  le  raccourcissement  du  fil  pouvait  s'effectuer  dans  deu)  conditions 
très-diflérentes  :  1°  le  fil  se  rdccourcissait  en  soulevant  le  poids  qui  avait  ser^^ 
produire  l'allongement;  dans  ce  cas,  les  travaux  des  forces  intérieures  et  des  foroi^ 
extérieures  étaient  égaux  et  inverses  pendant  l'allongement  et  le  raccourcisse 
ment  ;  les  variations  de  température  observées  pendant  ces  deux  opérations 
étaientaussi  égales  et  de  signes  contraires; —  2?  le  fil  si!  raccourcissait  en  lie  sou- 
levant que  son  propre  poids  ;  dans  ce  dernier  cas,  le  travail  des  forces  intérieum 
restait  le  même  dans  les  deux  opérations,  mais  une  partie  de  b  chaleur  corre>poo- 
danteà  ce  travail,  n'étant  plus  employée  à  soulever  le  poids  tenseur,  restait  à  l'état 
de  chaleur  sensible ^  et  réchauffement  produit  par  le  raccourcissement  Ubre  devait 
être  et  était  réellement  plus  considérable  que  le  refroidissement  correspondant  i 
l'allongement  déterminé  par  le  poids  tenseur. 

Applications  aux  changements  de  volume.  Du  principe  de  Camot,  rebitîf  ao 
rapport  de  la  chaleur  perdue  à  la  chaleur  utilisée  ^  on  peut  déduire,  par  lecakol, 
l'expression  de  la  variation  de  température  qu'éprouve  un  corps  lorsqu'il  dimiuoe 
de  volume  sous  Tintluence  d'une  augmentation  subite  de  la  pression  extérieure. 
La  valeur  0  de  cette  variation  de  température  est  donnée  par  l'équation  suivante: 

dans  laquelle  T  représente  la  température  absolue  (comptée  à  partir  de*—  tlô 
degrés)  à  laquelle  on  opère,  9  le  coefficient  moyen  de  dilatation  du  corps  dêt^^r- 
miné  entre  des  températures  aussi  voisines  que  possible  de  celle  de  l'expéririi^. 
K  le  nombre  425  équivalent  numérique  de  la  chaleur»  C  la  chaleur  spécifique  d« 
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corps  à  pression  constantev  po  le  poids  exprimé  en  kilogrammes  d  un  mètre  cube  du 
corps  à  la  température  de  zéro^  n  le  nombre  de  kilogrammes  qui  représente  Fac- 
croissement  subit  de  pression  par  mètre  carré  de  surface. 

Cette  formule  est  générale  et  convient  aux  liquides,  aux  solides,  aux  gaz  impar- 
faits et  aux  vapeurs. 

Corps  liquides.  H.  Joule  a  entrepris  des  recherches  importantes  pour  vérifier 
Texactitude  de  cette  formule,  déduite  pour  la  première  fois  par  W.  Thomson  du 
principe  de  Gamot. 

Dans  une  première  série  d^expériences,  il  a  agi  sur  Thuilede  baleine.  Ce  liquide 
s'est  constamment  échauffé  sous  Tinfluence  d*une  augmentation  brusque  de  pres- 
sion. Le  tableau  suivant  contient  le  résultat  de  ces  expériences  : 


rRBUIOK  RAPPORTis 

AO* 
CIKTnlTRK  CARRf . 

TBMPiRATORI 
DU   LIQOmi. 

VALEUR  DE  •                             | 

OBSBR?<B. 

CALCCLil. 

8*  ,19 
16  ,17 
26  ,19 

16- ,00 

17  .29 
16  ,27 

0*.0792 
0  .1686 
0  .2633 

0«,0686 
0  .17SS 
0,2837 

Entre  les  résultats  de  Fexpérience  et  ceux  du  calcul  il  existe  des  différences 
qu'il  n'est  sans  doute  pas  parmis  de  négliger;  mais,  en  raison  des  difficultés  de 
toute  nature  dont  sont  hérissées  des  recherches  aussi  difficiles,  Taccord  est  asses 
complet  pour  justifier  l'adoption  de  la  formule  de  W.  Thomson. 

L'eau  fournit  le  moyen  d'obtenir  une  vérification  bien  plus  complète  de  cette 
formule.  L'expérience  montre,  en  effet,  qu'entre  zéro  et  4  degrés,  le  volume  de 
l'eau  diminue  quand  la  température  s'élève  et  qu'au-dessus  de  4  degrés  le  volume 
du  liquide  varie  dans  le  même  sens  que  la  température.  Par  suite,  le  coefficient  9 
de  dilatation  de  l'eau  est  négatif  au-dessous  de  4  degrés,  positif  au-dessus  de 
4  degrés  et  sensiblement  nul  aux  environs  de  la  température  du  maximum  de 
densité.  Or  la  formule  de  W.  Thompson  indique  que  la  variation  de  température  0 
correspondante  à  une  augmentation  de  pression  est  proportionnelle  au  coefficient  S 
de  dilatation  et  change  de  signe  avec  lui.  Il  en  résulte  nécessairement  que  la  com- 
pression de  l'eau  doit  s'accompagner  d'un  refroidissement  au-dessous  de  4  degrés, 
et  d'une  élévation  de  température  au-dessus  de  4  degrés;  la  variation  de  tempéra- 
ture doit  en  outre  être  sensiblement  nulle  aux  environs  de  4  degrés.  Le  tableau 
suivant  montre  que  ces  indications  de  la  théorie  sont  conformes  aux  résultats 
oumis  par  l'expérience  : 


PRBftSlOll   RAPPORTÉ  B 

AU 

GBRIMftTRI  CARRÉ. 

fBMPiRATORI 
RB  L'BAO. 

VALEUR  DE  •                             | 

OMIRVil. 

calcclCi. 

26*  .19 

26.19 
26  .19 
26  .19 
26,19 
16  ,17 
16  ,17 

l-,20 
5,00 
11  ,69 
18  ,00 
50.00 
31  .37 
40  ,40 

—  0*,0083 
•1-  0  ,0044 
-h  0  .0205 
-h  0  .0312 
^  0  ,05U 
-h  0  ,0394 
-*-  0  ,0450 

—  0',0071 
^  0  .0021 
-t-  0  ,0197 
-t-  0  .0333 
^  0  ,0S63 
-H  0  ,0353 
-h  8  .0476 
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De  la  iormule  de  W.  Thomson  ainsi  vérifiée,  H.  Verdet  a  déduit  la  tdalioQ  qui 
existe  entre  la  chaleur  spécifique  sous  pression  constante  et  la  chaleur  spécifique 
sous  volume  constant  d'un  liquide  quelconque.  Cette  relation  montre  que  pour 
tous  les  liquides,  qu'ils  se  contractent  ou  se  dilatent  sous  l'influence  de  la  chaleur, 
la  chaleur  spécifique  sous  volume  constant  est  toujours  plus  faible  que  la  chaleur 
spécifique  sous  pression  constante. 

La  formule  calculée  pour  l'eau  et  pour  le  mercure  à  la  température  de  zéro 
ournit  les  résultats  suivants  : 

Pour  l'eau,  ta  chaleur  spécifique  sous  volume  constant  est 

c=0,9979 

Le  rapport  de  la  chaleur  spécifique  sous  pression  constante  et  de  la  chaleur 
spécifique  sous  volume  constant  est 

-4,0021 
c 

Pour  le  mercure,  en  adoptant  pour  chaleur  spécifique  C,  sous  pression  con- 
stante  à  zéro  le  nombre  0,0280,  on  trouve  : 

c=0,0236, 

-  =  1,187. 
c 

Corps  solides.  Quand  il  s'agit  d'un  solide,  la  vérification  expérimentale  de  ta 
formule  générale  de  W.  Thomson  n'est  pas  possible,  parce  qu'on  ne  connaît  pas 
de  mode  d'opération  qui  permette  d'exercer  une  compression  subite  sur  toute  la 
surface  du  corps  et  d'apprécier,  en  même  temps,  avec  exactitude,  la  variation  de 
température  correspondante.  Mais  on  a  pu  étudier,  dans  les  solides,  les  variations 
de  température  correspondantes  aux  allongements  linéaires  produits  pr  des  trac- 
tions exercées  dans  un  sens  déterminé.  De  la  formule  générale  de  W.Thomson  on 
déduit  l'expression  suivante,  qui  donne  la  valeur  théorique  de  cette  variation  6 
température  : 

Tm 

EC70 

Dans  cette  formule  T,E,C  représentent  toujours  la  température  absolue  k  la- 
quelle on  opère,  l'équivalent  mécanique  de  la  chaleur  et  la  chaleur  spécifique  du 
corps  sous  pression  constante,  m  est  le  coefficient  de  dilatation  linéaire  du  corps 
taillé  en  barre  et  tendu  par  un  poids  déterminé  P,  ir  est  l'accroissement  subit  du  poids 
tenseur  P,  70  est  le  poids  de  l'unité  de  longueur  à  zéro.  Dans  ce  cas,  $  indique 
évidemment  de  combien  de  degrés  la  température  du  corps  s'abaisse  sous  l'io- 
fluence  de  l'accroissement  de  la  traction. 

H.  Joule  a  cherché  à  vérifier  l'exactitude  de  cette  formule  en  opérant  sur  des 
barres  métalliques  de  30  centimètres  de  longueur  et  de  6  millimètres  de  dia- 
mètre. L'accord  a  été  satisfaisant  entre  les  résultats  de  l'expérience  et  les  iudica- 
tions  de  la  théorie. 

La  formule  précédente  indique  que  0  et  m  sont  toujours  de  même  signe.  Si 
donc  on  opère  sur  un  solide  qui  s'allonge  sous  l'influence  de  la  chaleur,  m  est 
positif,  et  Vabaissement  de  température  correspondant  à  un  excès  de  tnetioa 
longitudinale  a  aussi  une  valeur  positive.  L'expérience  et  le  calcul  s'accordeot 
donc  pour  montrer  que  la  température  de  ce  corps  taillé  en  barre  %i 
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quand  on  l'étîre  longitudinalement  et  s^élève  quand  on  le  comprime  suivant  sa 
longueur. 

Mais  si  l'expérience  porte  sur  un  solide  qui  se  raccourcit  sous  rinflueucc  de  la 
chaleur,  m  et  0  deyiennent  tous  les  deux  négatifs,  La  théorie  indique  donc  que, 
dans  le  cas  d'un  solide  qui  se  raccourcit  sous  l'influence  de  la  chaleur,  la  tempé- 
rature du  corps  s'élève  quand  on  Vétire  longitudinalement  et  s'abaisse  quand, 
préalablement  étiré,  il  reprend  sa  longueur  primitive.  Ces  indications  de  la  for- 
mule  précédente  rendent  complètement  compte  des  phénomènes  thermiques  dé- 
veloppés dans  les  bandes  étroites  et  les  tiges  de  caoutchouc. 

Un  physicien  anglais,  Gough,  constata  le  premier  qu'une  bande  de  caoutchouc 
ordinaire  s'échauffe  d'une  manière  très-appréciable  quand  on  Tétire,  et  qu'elle  se 
refroidit  quand,  la  tension  diminuant,  elle  se  raccourcit  et  reprend  sa  longueur 
initiale.  En  poursuivant  ses  recherches,  Gough  montra  qu'une  bande  de  caout- 
dtouc  ordinaire,  tendue  par  un  poids,  se  contracte  sous  l'influence  d  une  éléva- 
tion de  température.  L'expérience  a  donc  confirmé  les  indications  théoriques  de  la 
formule. 

H.  Joule  a  repris  ces  expériences  intéressantes  et  a  opéré  sur  du  caoutchouc 
vulcanisé.  Ses  recherches  ont  fourni  les  résultats  suivants  :  i<^  une  tige  de  caout- 
chouc  vulcanisé  s'allonge  sous  l'influence  de  la  chaleur  et  se  refroidit  sous  l'ac-  * 
tion  d'un  faible  poids  tenseur;  2**  pour  une  certaine  valeur  p/tis  grande  au  poids 
tenseur,  la  traction  ne  détermine  aucune  manifestation  thermique^  et  la  tige 
n'éprouve  aucune  variation  de  longueur  sous  l'influence  de  la  chaleur  ;  3°  pour 
un  poids  tenseur  plus  fort^  la  tige  s  échauffe  par  la  traction  et  se  raccourcit  sous 
l'influence  de  la  chaleur. 

Il  serait  difficile  d'imagiuer  une  vérification  plus  éclatante  des  indications  de  la 
théorie  et  une  explication  plus  complète  des  anomalies  ou  des  phénomènes  ther- 
miques observés  dans  les  lames  et  les  tiges  de  caoutchouc  pendant  leur  allonge- 
ment ou  leur  contraction. 

Gaz  réels.  Les  molécules  des  gaz  parfaits,  tels  que  nous  les  avons  définis, 
sont  à  des  distances  telles  qu'elles  n'exercent  aucune  action  les  unes  sur  les  au- 
tres; dans,  ces  corps,  les  variations  de  volume  s'effectuent  sans  travail  inté- 
rieur. Mais  les  gaz  réels  y  même  l'hydrogène,  s'éloignent  tous  de  cet  état  idéal,  les 
expériences  de  MM.  Joule  et  W.  Thomson  ont  démontré  que  les  changements  de 
volume  de  ces  corjis,  lorsqu'ils  s'effectuent  sans  production  de  travail  extérieur, 
s^acciimpagnent  toujours  d'une  variation  d'énergie  interne,  d'un  travail  inté- 
rieur. Du  principe  deCamot  et  des  expériences  de  MM.  Joule  et  W.  Thomson  sur 
l'écoulement  des  gaz,  on  déduit  la  relation  qui  existe  entre  le  volume,  la  pression 
et  la  température  absolue  d'un  gaz  réel.  Les  recherches  de  M.  V.  Regnault  sur  la 
loi  de  Mariette  pour  les  pressions  allant  jusqu'à  28  atmosphères  aux  températures 
voisines  de  zéro,  et  pour  des  pressions  variant  de  un  demi  atmosphère  jusqu'à 
quatre  atmosphères  aux  températures  voisines  de  iOO  degrés,  fournissent  les  élé- 
ments nécessaires  pour  comparer  les  déductions  de  la  théorie  aux  résultats  de 
l'expérience.  M.  Rankine  a  montré  que  la  formule  déduite  du  principe  de  Carnot 
s'accorde  d'une  manière  remarquable  avec  les  conclusions  des  travaux  de  M.  \  .Re- 
gnault. 

Applications  aux  changements  d'état.  Lorsqu'un  corps  solide,  exposé  à  l'ac- 
tion d'une  source  de  chaleur,  a  atteint  un  degré  déterminé  de  température,  son 
état  thermique  ne  varie  plus,  bien  qu'il  continue  à  recevoir  de  nouvelles  quantités 
de  chaleur.  Hais  le  corps  change  d'état  physique  ;  il  passe  de  l'état  solide  à  Tel** 
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liquide,  et,  malgré  raciion  incessante  de  la  source  de  chaleur,  sa  température 
reste  stationnaire  jusqu'à  ce  que  la  transformation,  la  fusion^  ait  enTahi  sa  masie 
entière. 

Un  phénomène  de  même  nature  se  produit  au  moment  où  un  liquide  a  atteint, 
sous  une  pression  constante,  la  température  de  Tébullition.  Les  nouvelles  quan- 
tités de  chaleur  qu*on  lui  fournit  hâtent  le  changement  d'état  ;  mais,  Uni  que 
dure  rébullition,  la  température  du  liquide  qui  se  transforme  en  Tapeur  reste 
invariable. 

L'expérience  démontre  donc  qu'au  moment  de  son  passage  de  l'état  solide  a 
l'état  liquide  ou  de  l'état  liquide  à  l'état  gazeux  tout  Corps  absorbe  une  certaine 
quantité  de  chaleur  qui,  tout  entière  employée  à  opérer  la  transformation,  n'exerce 
aucune  influence  sur  sa  température  actuelle.  Le  principe  de  la  conservation  de  b 
force  oii  de  l'énergie  nous  permet  de  déterminer  le  rôle  joué,  dans  le  changement 
d'état,  par  cette  chaleur  ainsi  consommée  et  connue  sous  la  dénomination  de 
chaleur  latente  de  fusion  ou  de  vaporisation. 

Puisque,  pendant  le  changement  d'état,  la  température  reste  constante,  la  cha- 
leur consommée  par  le  corps  n'exerce  évidemment  aucune  influence  sur  les  mou- 
vements vibratoires  des  molécules,  ne  détermine  aucune  variation  de  la  force  vive 
*de  ces  molécules.  Mais,  au  moment  où  le  corps  change  d'état,  son  volume  varie 
et  les  distances  réciproques  de  ses  molécules  changent  ;  il  se  produit  donc  un  tra- 
vail extérieur  résultant  du  déplacement  des  points  d'application  des  forces  exté- 
rieures, et  un  travail  intérieur  correspondant  à  la  variation  des  distances  réci- 
proques des  molécules.  La  quantité  de  chaleur  consommée  pendant  le  diangement 
d'état,  la  chaleur  latente  de  fusion  ou  de  vaporisation,  a  nécessairement  pour 
équivalent  lu  somme  de  ces  deux  travaux,  F  un  extérieur,  l'autre  intérieur,  dont 
s'accompagne  toujours  la  transformation  du  corps.  Quand  il  s'agit  d'un  solide  qui 
fond,  le  changement  de  volume  est  très-faible,  le  travail  extérieur  est  aussi  très- 
faible  et  presque  négligeable^  la  chaleur  absorbée,  la  chcdeur  latente,  est  presque 
tout  entière  utilisée  pour  effectuer  le  travail  intérieur  correspondant  à  la  variation 
des  distances  réciproques  des  molécules.  Il  n'en  est  pas  de  même  dans  le  cas  du 
passage  de  l'état  liquide  à  l'état  gazeux  ;  la  variation  du  volume  est  considérable, 
et  nécessairement  une  partie  notable,  de  la  chaleur  latente  est  représentée  par  le 
travail  extérieur. 

i®  Fusion,  L'expérience  démontre  qu'en  faisant  varier  la  pression  extérieure 
on  peut  élever  ou  abaisser  la  température  de  fusion  d'un  corps  solide.  L'applica- 
tion du  principe  de  Gamot  au  passage  de  l'état  solide  à  l'état  liquide  fait  dépendre 
le  sens  de  l'influence  de  l'augmentation  de  pression  sur  la  température  de  fusion 
du  sens  dans  lequel  s'effectue  le  changement  de  volume  dont  s'accompagne  la 
liquéfaction. 

Pour  tous  les  corps  qui  se  dilatent  en  passant  de  l'état  solide  à  l'état  liquide, 
la  température  de  fusion  s'élève  lorsqu'on  augmente  la  pression  à  laquelle  ils  sont 
soumis. 

Pour  tous  les  corps  qui,  comme  l'eau,  se  contractent  en  passant  de  Tétat  solide 
à  l'état  liquide,  l'influence  de  l'augmentation  de  pression  est  inverse  ;  la  tempé- 
rature de  fusion  de  ces  corps  s'abaisse  quand  on  augmente  la  pression  à  laquelle 
ils  sont  soumis. 

Les  résultats  expérimentaux,  rapportés  page  692  et  suivantes,  conGrment  plei- 
nement ces  indications  de  la  théorie. 

Nous  avons  vu  (p.  690)  que  l'état  liquide  peut  persister  bien  au-dessous  de  la 
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température  normale  de  sa  solidification;  nous  avons  indiqué  les  circonstances 
dans  lesquelles  on  observe  ce  phénomène  de  surfusion  déjà  signalé  par  Falirenlieit 
et  Bladgen.  Nous  avons  tu  que,  pour  tous  ces  corps  maintenus  dans  cet  état  de 
surfusion,  les  gouttes  liquides  se  solidifient  brusquement  quand  on  les  touche 
avec  un  fragment  solide  du  même  corps.  H  existe  donc  pour  chaque  corps  un 
intervalle  de  température,  dans  Tétendue  duquel  le  corps  peut  indifféremment 
prendre  Tétit  s<)lidc  ou  se  maintenir  à  Tétat  liquide;  la  température  normale  de 
solidification  est  la  limite  supérieure  de  cet  intervalle;  des  deux  arrangements 
moléculaires  compatibles  avec  les  températures  comprises  dans  cet  intervalle, 
l'état  solide  est  celui  qui  réalise  les  conditions  de  l'équilibre  stable. 

A  quelque  température  que  s'opère  la  solidification  d'un  liquide,  si  la  pression 
reste  constante,  le  travail  extérieur  est  évidemment  le  même.  Il  n*en  est  pas  de 
même  du  travail  intérieur^  et  la  quantité  de  chaleur  dégagée  au  moment  de  la 
solidification  d*un  liquide  doit  varier  avec  la  température  à  laquelle  s'eiïectue  le 
changement  d*état.  L'application  du  principe  de  l'équivalence  démontre  que,  pour 
tous  les  corps  dont  la  chaleur  spécifique  est  plus  grande  à  l'état  liquide  qu'à  Pétat 
solide,  la  quantité  de  chaleur  dégagée  par  un  liquide  au  moment  oi!i  le  corps  se 
solidifie  atteint  sa  valeur  maximum  quand  le  changement  d'état  s'effectue  à  la 
température  normale  de  solidification,  la  transformation  s'effectuant  toujours  sous 
la  même  pression. 

2"^  Vaporisation.  Les  recherches  de  H.  Dufour  (p.  715)  font  connaître  les  con- 
ditions dans  lesquelles  l'état  liquide  peut  être  maintenu  bien  au-dessus  du  point 
normal  d'ébuUition.  A  partir  du  degré  de  l'échelle  thermométrique  auquel  la  ten- 
sion de  la  vapeur  est  égale  à  la  pression  extérieure,  et  dans  un  intervalle  de  tem- 
pérature variable  avec  la  nature  du  corps  considéré,  un  corps  peut  exister  à  l'état 
liquide  ou  à  l'étal  gazeux  ;  mais,  si  l'expérience  prouve  que,  dans  cet  intervalle^ 
les  deux  états  sont  possibles,  elle  montre  aussi  que  l'état  gazeux  est  de  beaucoup 
le  plus  stable.  Au  moment  ou  le  liquide  surchauffé  se  transforme  brusquement 
en  vapeur,  il  y  a  absorption  d'une  certaine  quantité  de  chaleur;  cette  chaleur 
latente  de  vaporisation  du  liquide  surchauffé  doit  être  distinguée  de  sa  chaleur 
latente  normale^  c'est-à-dire  de  la  quantité  de  chaleur  que  ce  liquide  absorbe 
lorsque,  sous  la  même  pression,  il  se  vaporise  au  point  normal  d'ébullition.  En 
partant  de  cette  considération,  que,  dans  les  deux  cas,  le  travail  extérieur  est  le 
même,  le  principe  de  l'équivalence  permet  d'établir  une  relation  simple  entre  la 
chaleur  latente  d'un  liquide  surchauffé  et  sa  chaleur  latente  normale.  Cette  rela- 
tion indique  que,  pour  tous  les  corps  dont  la  chaleur  spécifique  est  plus  grande  à 
l'état  liquide  qu'à  l'état  gazeux,  la  chaleur  latente  normale  est  un  maximum  par 
rapport  aux  diverses  valeurs  que,  sous  la  même  pression,  peut  prendre  la  chaleur 
latente  du  même  liquide  surchauffé. 

Une  quantité  déterminée  de  vapeur  saturée  étant  donnée,  quelle  est  la  quantité 
de  chaleur  qu'il  faut  lui  fournir  ou  lui  enlever  pour  la  maintenir  saturée  quand  on 
augmente  ou  que  Ton  diminue  la  pression  qu'elle  supporte?  Cette  question  est 
d'une  haute  importance  pour  la  théorie  des  machines  à  vapeur.  Longtemps  on  a 
cru  qu'une  vapeur  saturée  se  maintient  d'elle-même  dans  l'état  de  saturation  sous 
des  pressions  différentes,  sans  addition  ni  soustraction  de  chaleur;  en  d'autres 
termes,  on  admettait  que  de  la  vapeur  saturée  et  enfermée  dans  une  enceinte  im- 
perméable à  la  chaleur  reste  saturée  quand  on  la  comprime  ou  quand  elle  se 
dilate.  C'était  là  une  hypothèse  toute  gratuite,  dont  l'inexactitude  a  été  démontrée 
par  la  théorie  mécanique  de  la  chaleur. 
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On  appelle  chaleur  spécifique  de  la  vapeur  saturée  la  quantité  de  chaleur  ab- 
sorbée par  l'unité  de  poids  delà  vapeur,  pour  une  élévation  de  température  de  um 
degré,  sous  une  pression  croissante  constamment  égale  à  la  tension  maximum 
delà  vapeur  à  la  température  correspondante.  Nous  désignerons  par  la  lettre  m 
celte  chaleur  spéciûque  de  la  vapeur  saturée. 

L'application  du  principe  de  l'équivalence  et  du  principe  de  Caniot  permet  de 
déterminer  l'expression  générale  de  cette  chaleur  spécifique  m  de  la  vapeur  sa- 
turée, en  fonction  de  la  température  absolue,  de  la  chaleur  latente  de  vaporisa- 
tion et  de  la  clialeur  spécifique  du  liquide  quia  fourni  la  vapeur  considérée.  Les 
précieux  documents  contenus  dans  les  publications  de  H.  V.  Regnault  et  les  résul- 
tats des  recherches  de  BIM.  Faibairn  et  Tate  permettent  de  calculer  la  valeur  de  ce 
coefficient  m  pour  un  certain  nombre  de  vapeurs.  Les  liquides  qui  foumisseut  ces 
vapeurs  se  divisent  en  trois  catégories. 

Une  première  catégorie  comprend  les  liquides  pour  lesquels  m  est  positif  et  croit 
à  mesure  que  la  température  s'élève  ;  elle  ne  comprend  encore  qu'un  seul  liquide» 
Véther. 

On  trouve  les  valeurs  suivantes  pour  la  chaleur  spécifique  m  de  la  vapeur  satu- 
rée d*étlier  : 

TtMPKBATCEE.  VALIOM  DI   m. 

0* H-  0,116 

40 +  0.1» 

80 -h  CIM 

100 -H-  0.133 

m  représente  la  quantité  de  chaleur  que  doit,  afr^orfrer  l'unité  de  poids  de  la  va- 
peur, quand  ou  élève  sa  température  de  un  degré  et  qu'en  même  temps  on  la  oom- 
prime  pour  la  maintenir  saturée.  Puisque  m  est  positif,  ce  résultat  indique  que, 
pour  maintenir  saturée  la  vapeur  d'éther  pendant  qu'on  la  comprime,  il  faut  lui 
communiquer  de  la  chaleur  ;  au  contraire,  pour  maintenir  saturée  la  vapeur  d'étber 
pendant  qu'elle  se  dilate,  il  faut  lui  soustraire  de  la  chaleur.  L'exactitude  de  œs 
indications  de  la  théorie  a  été  expérimentalement  vérifiée  par  M.  Hirn. 

Imaginons  une  quantité  déterminée  de  vapeur  saturée  d'éther  enfermée  dans 
une  enceinte  imperméable  à  la  chaleur.  Si  l'on  vient  à  la  comprimer,  nécessaire- 
ment une  partie  de  la  vapeur  se  condensera,  pour  fournir  au  reste  de  la  vapeur 
la  chaleur  nécessaire  pour  la  maintenir  saturée;  si  au  contraire  la  vapeur  se  di- 
late, ne  pouvant  pas  perdre  la  chaleur  qu^il  faudrait  lui  enlever  pour  la  main- 
tenir saturée,  elle  s* échauffera,  par  le  fait  même  de  la  dilatation,  au-dessus  de  la 
température  nécessaire  pour  qu'elle  restât  saturée  et  passera  à  l'état  de  vapeur 
surchauffée. 

Une  deuxième  catégorie  renferme  les  liquides  pour  lesquels  m  est  négatif  et 
décroît,  en  valeur  absolue,  à  mesure  que  la  température  s'élève.  Elle  comprend 
Veau,  le  sulfure  de  carbone,  V  acétone  et  Y  alcool. 

La  formule  donne  : 

Pour  la  vapeur  d'eau, 

TEMPiRATORE.  VALEUR   DE  m. 

58',«l —1.398 

77  .49 —  1,Î63 

92  ,66 —  1,406 

117  ,17 —  1,017 

131  ,78 —  0,901 

144  .74 -  0,807 
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Pour  la  sapeur  de  sulfure  de  carbone, 

TRVrinATOM,  yalbor  db  m. 

0- -O.IM 

40 —  0,171 

80 —  0,164 

120 —  0.163 

160 —  0,157 

Pour  la  vapeur  d*acétone, 

TCMPilUTOnB.  VALEUR  DE  lit. 

0- —  0,158 

70 -  0.065 

140 -^  0,0Î7 

Le  signe  négatif  de  m  indique  que  les  phénomènes  thermiques  développés  par 
la  contraction  et  la  dilatation  des  vapeurs  saturées  de  ces  trois  liquides  sont  in- 
verses de  ceux  qui  correspondent  aux  changemeols  de  volume  de  la  vapeur  satu- 
rée d*cther.  Ainsi,  par  exemple,  pour  maintenir  saturée  de  la  vapeur  d*eau  que 
l'on  comprime  il  faut  lui  enlever  de  la  chaleur  ;  il  faut  au  contraire  lui  commU" 
niquer  de  la  chaleur  pour  qu'elle  reste  saturée  jiendant  qu'elle  se  dilate.  Ces  in- 
dications de  la  théorie  ont  été  expérimentalement  vérifiées  par  M.  Hiru. 

Imaginons  de  la  vapeur  d*eau  saturée  renfermée  dans  une  enceinte  imperméable 
à  la  chaleur.  Elle  s*échauffe  nécessairement  et  passe  à  Tétat  de  vapeur  surchauffée 
si  on  la  comprime  ;  si  au  contraire  eHe  se  dilate,  une  partie  de  la  vapeur  se  liquéfie 
et  dégage  la  chaleur  nécessaire  pour  maintenir  le  reste  à  Tètat  de  saturation. 

Une  troisième  catégorie  contient  les  liquides  pour  lesquels  m  est  négatif  à  basse 
température,  diminue,  en  valeur  absolue,  à  mesure  que  la  température  s'élève, 
devient  nul  à  une  certaine  lempératura,  prend  enfin  le  signe  positif  et  croît  avec 
la  température.  Elle  comprend  la  benzine,  le  chloroforme,  le  chlorure  de  car- 
bone C?C/*.  La  formule  donne: 

Pour  la  benzine, 

tempChatobe.  taleor  de  m. 

0- —  0,155 

70 -  0,058 

140 -H  0,048 

210 -^  0,115 

Pour  le  chloroforme, 

TEVPiRATUnE.  VALEUR  DB  m. 

0- —0,107 

40 —  0,047 

80 ^  0,001 

lîO ^-  0,030 

160 ^-  0,07î 

Pour  le  chlorure  de  caibone  C*Ci*, 

TBVP<RATURB.  TALECR  DB  m. 

0- -  O.OU 

80 —  O.OH 

160 -^  0,06 

Dans  rintervalle  de  température  correspondant  à  la  valeur  négative  de  yi?,  ces 
Tapeurs  saturées  se  conduisent  comme  la  vapeur  d'eau;  dans  l'intervalle  corres- 
pondant à  la  vapeur  positive  de  m,  ces  vapeurs  saturées  se  conduisent  comme  la 
vapeur  d'éthcr,  quand  leur  volume  varie. 
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Ces  propriétés  de  la  vapeur  d*eau  dont  l'existence  a  été  révélée  par  la  théorie 
et  constatée  par  l'expérience,  jouent  un  rôle  de  la  plus  haute  importance  dans  les 
machines  à  Tapeur.  A  l'époque  où  elles  n'étaient  ni  connues  ni  même  soupçonnées, 
on  calculait  ainsi  qu'il  suit  la  puissance  de  ce  moteur  :  Soit  une  machine  i  détente 
et  à  condenseur.  La  vapeur  arrive  dans  le  cylindre  à  la  tension  de  cinq  atmos- 
phères, à  la  température  de  152  degrés;  la  quantité  de  chaleur  totale  qu'elle  pos- 
sède est  653  calories.  Au  moment  où  elle  reprend  l'état  liquide  dans  le  ooodi 
seur  à  la  température  40  degrés,  au  moment  où  son  rôle  d'agent  mécanique 
elle  possède  encore  619  unités  de  chaleur.  La  machine  n'utilise  donc  que 
653 — 619  =  34  unités  de  chaleur,  c'est-à-dire,  en  nombres  ronds,  le  dix-neu- 
vième de  la  chaleur  totale  de  la  chaleur  empruntée  au  foyer  de  combustion.  Et 
cependant  l'expérience  montrait  que  les  bonnes  madiines  à  haute  pression,  i  dé- 
tente et  à  condenseur,  employées  dans  l'industrie,  utilisent  le  huitième  de  la 
chaleur  totale  empruntée  au  foyer  de  combustion. 

Les  propriétés  nouvellement  découvertes  de  la  vapeur  d'eau  donnent  la  clef  de 
ce  désaccord  entre  l'expérience  et  la  théorie,  le  calcul  précédent  est  faux,  parce 
qu'il  suppose  gratuitement  qu'en  se  dilatant  la  vapeur  reste  sèche  et  taturée, 
parce  qu'il  ne  tient  pas  compte  de  la  chaleur  dégagée  par  la  portion  de  vapeur  qui 
se  condense  nécessairement  pendant  la  détente.  Le  mélange  de  liquide  et  de  vapeur 
qui  s'écoule  du  cjlindre  dans  le  condenseur  emporte  avec  lui  une  quantité  de  cha- 
leur notablement  inférieure  aux  619  calories  qu'on  lui  attribuait  dans  le  calcul 
précédent.  La  chaleur  ainsi  rendue  libre  par  le  fait  de  la  condeusation  dont  8*ac- 
compagne  la  détente  sert  à  maintenir  la  force  élastique  de  la  vapeur  qui  reste  dans 
le  cylindre  au  degré  de  température  correspondant  à  son  point  de  saturaticm  et 
par  suite  joue  le  rôle  d'une  force  motrice  agissant  dans  le  sens  du  mouvement 
d'ascension  du  piston.  C'est  donc  en  réalité  dans  la  condensation  dont  s'accom- 
pagne la  détente,  que  la  machine  à  vapeur  puise  la  majeure  partie  de  sa  puissance. 

Applicaticm  aux  phénomènes  thermiques  dont  s'accompagnent  les  actkms 
chimiques.  Au  moment  où  la  soude,  à  l'état  de  dissolution  aqueuse,  se  combine 
avec  l'acide  sulfurique  pour  former  un  sel  neutre,  il  y  a  production  de  chaleur  et 
l'expérience  apprend  qu'à  chaque  imite  de  poids  de  base  combinée  avec  une  quan- 
tité équivalente  d'acide  correspond  un  dégagement  de  520  calories.  La  signification 
précise  de  cette  production  de  chaleur  découle  naturellement  des  principes  de  la 
théorie  mécanique  de  la  chaleur. 

Dans  le  cas  considéré  et  dans  tous  les  cas  oh,  la  variation  de  volume  pendant  la 
réaction  étant  nulle  ou  du  moins  très-faible,  les  points  d'application  des  forces 
extérieures  n'éprouvent  pas  de  déplacement  appréciable,  la  quantité  de  chalenc 
dégagée  mesure  exactement  le  travail  des  forces  intérieures  (affinités  chinùques) 
mises  enjeu  dans  la  réaction.  Cette  production  de  chaleur  au  moment  de  la  forma- 
tion du  sulfate  de  soude  accuse  un  accroissement  de  la  force  vive  des  vibrations 
moléculaires,  un  accroissement  à' énergie  actuelle  que  l'on  peut  transformer  en 
énergie  sensible,  c'est-à-dire  utiliser  conmie  force  motrice  soit  pour  soulever  un 
poids  soit  pour  communiquer  de  la  force  vive  à  un  corps  extérieur.  Evidemment, 
au  moment  où  ib  sont  mis  en  présence  et  que  leurs  forces  intérieures  {affinitA 
chimiques)  les  sollicitent  à  s'unir,  les  composants  du  sel  qui  va  se  former,  ladde 
sulfurique  et  la  soude,  possèdent,  à  Yétat  potentiel^  cette  énergie  qui  se  mani- 
feste à  Vétat  actuel  au  moment  de  la  combinaison  et  dont  la  mesure  thermique  est 
520  unités  de  chaleur. 
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Quand  elle  s'efTectae  sans  changement  appréciable  de  volume,  nne  combinaison 
diimique  ne  fait  donc  que  transformer  en  énergie  actuelle  (en  chaleur  libre)  la 
somme  des  énergm  poientidles  des  éléments  en  présence  avant  la  réaction. 

La  signification  de  lu  chaleur  dégagée  pendant  la  combinaison  est  plus  complexe 
lorsque  la  réaction  s'accompagne  d'un  changement  notaUe  de  volume.  L'expé* 
rience  montre  que  la  combinaison  de  Vunité  de  poids  d'hydrogène  avec  la  quan- 
tité équivalente  d'oxygène  développe  54462  calories.  Hais  les  éléments  sont  mis 
en  présence  à  l'état  gazeux,  et  l'eau  formée  par  leur  union  est  recueillie  à  l'état 
liquide.  Il  y  a  donc,  dans  ce  cas,  une  diminution  considérable  de  volume;  pen- 
dant la  réaction,  les  forces  extérieures  travaillent  dans  le  même  sens  que  les  forces 
intérieures.  L'accroissement  Xénergie  actuelle  mesuré  par  les  34462  calories 
dégagées  représente  donc  à  la  fois  la  diminution  i! énergie  potentielle  de  l'hydro- 
gène et  de  l'oxygène  et  la  diminution  d'énergie  potentielle  des  forces  extérieures 
dont  les  points  d'application  se  sont  déplacés  dans  le  sens  de  l'action  de  la  pesanteur. 

Pendant  la  transformation  du  carbone  en  acide  carbonique,  le  volume  de  l'oxy- 
gène ne  varie  pas,  mais  le  volume  du  carbone  éprouve  une  dilatation  très-consi- 
dérable. La  signification  de  la  chaleur  de  combustion  8080  du  carbone  a  donc 
aussi  une  signification  complexe.  Elle  représente  le  travail  des  forces  intérieures 
diminué  Au  travail  des  forces  extérieures;  dans  ce  cas,  en  effet,  les  travaux  de 
ces  deux  groupes  de  forces  sont  évidemment  de  signes  contraires;  Véfiergie  po- 
tentielle diminue  dans  l'un  et  augmente  dans  l'autre. 

La  quantité  de  chaleur  dégagée  par  une  combinaison  chimique  reste,  dans  tous 
les  cas,  une  donnée  expérimentale  parfaitement  précise;  mais  la  signification 
théorique  de  celte  quantité  de  chaleur  est  moins  nettement  définie  dans  le  cas  oîi 
la  réaction  s'accompagne  d'une  variation  de  volume,  que  dans  le  cas  où  le  volume 
reste  sensiblement  le  même. 

Les  combinaisons  du  carbone  et  de  l'oxygène  sont  au  nombre  de  deux  :  l'oxyde 
de  carbone  et  l'acide  carbonique.  L'oxyde  de  carbone  correspond  à  un  premier 
degré  d'oxydation  dans  lequel  les  affinités  chimiques  des  deux  éléments  ne  sont 
pas  complètement  satisfaites  ;  ces  forces  intérieures  effectuent  un  nouveau  travail 
au  moment  où  le  carbone  subit  un  second  degré  d'oxydution  et  passe  à  l'état  dia- 
cide carbonique.  Or,  l'expérience  démontre  que  : 

Vunité  de  poids  de  carbone,  en  passant  à  l'état  d'oxyde  de  carbone,  dégage 
2473  calories; 

Vunité  de  poids  de  carbone,  en  passant  de  l'état  d'oxyde  de  carbone  à  l'état 
d'acide  carbonique,  dégage  5607  calories  ; 

Vunité  de  poids  de  carbone,  en  passant  d'emblée  à  l'état  d'acide  carbonique, 
dégage  8080  =  2473  -h  5607  calories. 

L'acide  carbonique  peut  donc  être  obtenu  par  deux  voies  différentes  :  on  peut 
d'emblée  faire  subir  au  carbone  son  maMmum  d'oxydation  ;  on  peut  produire  d'a- 
bord de  l'oxyde  de  carbone  et  transformer  ensuite  cet  oxyde  en  acide  carbonique. 
L'expérience  démontre  que  la  quantité  de  chaleur  dégagée  reste  rigoureusement 
la  même  dans  les  deux  cas.  Ll*s  principes  de  la  théorie  mécanique  de  la  chaleur 
montrent  qu'il  doit  nécessairement  en  être  ainsi.  En  effet,  que  l'on  procède  par 
l'une  ou  par  l'autre  de  ces  deux  voies  pour  produire  l'acide  Cîirboniqne,  l'état  ini- 
tfàl  et  l'état  final  sont  évidemment  les  mêmes,  les  forces  extérieures  et  inté- 
rieures effectuent  les  mêmes  travaux;  l'ac^roissement  de  V énergie  actuelle  (de  la 
quantité  de  chaleur  libre)  est  donc  aussi  nécessairement  le  même  dans  les  deux 
cas. 
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On  peut  donc  poser  en  principe  général  que  :  pour  passer  d*un  état  chimique 
donné  à  un  autre  état  chimique  également  déterminé,  une  substance  quelconque 
développe  une  quantité  de  chaleur  toujours  la  même,  quels  que  soient  le  nombre  el 
la  nature  des  états  intermédiaires  qu'elle  subit  avant  d'atteindre  cet  état  final. 

Certaines  combinaisons  chimiques  s'accompagnent  d'une  absorption  de  chaleur. 
Dans  ces  cas,  au  moment  de  la  réaction,  il  n'j  a  plus  diminution  de  l'énergie  po- 
tentielle  des  éléments  chimiques  en  présence;  il  y  a,  au  contraire,  dans  ces  élé- 
ments,  un  accroissement  d'énergie  potentielle  dont  la  mesure  est  la  quantité  de 
chaleur  consommée,  empnmtée  au  milieu  ambiant.  La  théorie  indique  que  la  dé- 
composition des  corps  ainsi  fournis  doit  faire  repasser,  à  l'état  d'énergie  actueUe 
ou  de  chaleur  libre,  celte  énergie  potentielle  acquise  par  leurs  éléments  au  mo- 
ment de  lu  combinaison.  L'expérience,  d'accord  avec  la  théorie,  montre  que  la 
ségrégation  de  ces  corps  dégage  exactement  autant  de  chaleur  qu*en  a  consommé 
la  combinaison  de  leurs  éléments.  Les  composés  chimiques  de  cette  nature  sont 
connus  sous  la  dénominalioa  de  corps  explosifs;  leurs  éléments,  généralement 
gazeux,  ac(|uièrent,  au  moment  de  la  décomposition,  une  force  expansive  capable 
de  produire  de  puissants  effets  mécani({ues.  Nous  nous  contenterons  de  dire  quel- 
ques mots  du  chlorure  (Vazote  considéré  de  ce  point  de  vue. 

La  composition  du  chlorure  d'azote,  découvert  par  Dulong,  est  fournie  par  h 
formule  chimique  ÂzCl';  un  équivalent  de  ce  corps  pèse  120,5.  Dans  une  série 
d'expériences  d'une  grande  précision,  MM.  Deville  et  Hautefeuille  ont  trouvé 
qu'un  équivalent  de  chlorure  d'azote  absorbe,  au  moment  de  sa  formation,  38477 
unités  de  chaleur.  Ce  nombre  38477  est  donc  aussi  Texpression  de  la  quantité  de 
chaleur  que  dégage  instantanément  un  équivalent  de  chlorure  d'azote  au  moment 
où  ses  éléments  gazeux  se  séparent  brusquement. 

L'accroissement  d'énergie  potentielle  du  à  la  formation  d'une  unité  de  poids 
de  chlorure  d'azote  est  égal  au  produit  de  la  chaleur  de  combinaison  corres})oo- 
dante  par  l'équivalent  mécanique  de  la  chaleur  : 

38477 


120,5 


425  =  135707  kilo^rammètres. 


O' 


Telles  sont,  d'une  part,  la  quantité  de  chaleur  que  dégage,  d'autre  paît, 
l'énorme  force  mécanique  que  produit  une  unité  de  poids  de  chlorure  d'azote  au 
moment  de  sa  décomposition. 

a  Si,  ajoutent  ces  deux  habiles  chimistes,  l'on  suppose  que  le  chlorure  d'dzote 
détone  spontanément  sans  que  ses  éléments,  en  se  séparant,  produisent  le  moin- 
dre travail,  c'est-à-dire  si  Ton  admet  que  les  gaz  chlore  et  azote  occupent  le  même 
volume  que  le  chlorure  d'azote  lui-même,  on  déduit  de  ces  nombres  : 

ci®  Que  la  température  des  gaz  sera  de  2128  degrés; 

tf  2**  Que  leur  pression  sera  de  5561  atmosphères. 

a  Si  l'on  suppose  que  le  chlorure  d'azote  détone  spontanément  à  l'air,  c'est-à- 
dire  que  ses  éléments  n'aient  à  accomplir  que  le  travail  d'une  pression  de  760 
millimètres,  on  trouve  que  la  température  des  gaz  chlore  et  azote  sera  1698 
degrés. 

«  Les  effets  variés  qui  accompagnent  la  résolution  du  chlorure  d'azote  en  ses 
éléments  ont  été  l'objet  d'ingénieuses  expériences  de  la  part  de  M.  Abel.  D*après 
cet  observateur,  le  chlorure  d'azote  détone  dans  un  verre  de  montre  sans  le  bri- 
ser lorsqu'il  est  au  contact  de  l'air  libre.  La  décomposition  du  corps  explosif  s'ef- 
fectue alors  par  couches  successives,  et  les  gaz  repoussant  facilement  l'air  atroos- 
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phérique,  reiïet  luécanique  produit  est  minimum  et  presque  réduit  au  travail  de 
la  pression.  Au  contraire,  une  mince  couche  d'eau  répandue  sur  le  chlorure  d'a- 
zote suffit  pour  changer  les  conditions  de  la  décomposition  et  pour  permettre  à  ce 
corps  explosif  de  manifester  les  terribles  effets  de  155707  kilogrammètres  se  dé- 
pensant en  un  temps  extrêmement  court.  Cette  couche  d'eau  produit  ici  le  même 
effet  que  le  sable  employé  journellement  comme  bourre  dans  les  travaux  de  mine. 
Le  temps  nécessaire  pour  le  déplacer  étant  considérable  par  rapport  à  celui  de  la 
propagation  de  Texplosion,  ce  liquide  apporte  à  peu  près  la  même  résistance  à 
l'explosion  des  gaz  qu  un  obstacle  fixe.  La  pression  atteint  alors  à  peu  près  in- 
stantanément 5361  atmosphères  :  pression  plus  que  suffisante  pour  expliquer  les 
effets  mécaniques  observés.  Il  y  a  entre  celte  expérience  de  laboratoire  et  la  dis- 
position de  certains  mortiers  de  notre  marine,  des  rapports  qu'il  n'est  pas  sans 
intérêt  de  signaler.  » 

Historique.  L'idée  de  considérer  la  chaleur  comme  le  résultat  du  mouvement 
vibratoire  des  dernières  particules  delà  matière  n'est  pas  nouvelle  dans  la  science. 

Dans  le  vingtième  aphorisme  du  second  livre  de  Novum  Organum,  Bacon 
déduit,  de  Tanalyse  de  quelques  phénomèmes  naturels,  que  la  chaleur  (considérée 
en  elle-même  et  non  pas  relativement  à  nos  sensations)  est  un  mouvement  expannf^ 
qui  8  opère  dans  les  molécules  des  corps  ;  un  mouvement  du  centre  à  la  circon- 
férence qui  se  fait  sans  lenteur^  avec  une'  certaine  rapidité  et  même  de 
Fimpétuosité. 

Dans  son  premier  discours  sur  les  Météores^  Descartes  s'exprime  ainsi  :  c  Je 
suppose  premièrement  que  l'eau,  la  terre,  l'air  et  tous  les  autres  corps  qui  nous 
environnent,  sont  composés  de  plusieurs  petites  parties  de  diverses  figures  et 
grosseurs,  qui  ne  sont  jamais  si  bien  arrangées,  ni  si  justement  jointes  ensemble, 
qu'il  ne  reste  plusieurs  intervalles  autour  d'elles,  et  que  ces  intervalles  ne  sont 
pas  vides,  mais  remplis  de  cette  matière  fort  subtile^  par  l'entremise  de  laquelle 
j'ai  dit  ci-dessus  que  se  communiquait  V  action  de  la  lumière,,.  De  plus,  il  faut 
penser  que  cette  matière  subtile  qui  remplit  les  intervalles  qui  sont  entre  les 
parties  de  ces  corps  est  de  telle  nature  qu'elle  ne  cesse  jamais  de  se  mouvoir  çà 
et  là  grandement  vite. . .  Pour  le  chaud  et  le  froid j  il  n'est  pas  besoin  de  concevoir 
autre  chose,  sinon  que  les  petites  parties  du  corps  que  nous  touchons,  étant  agitées 
plus  ou  moins  fort  que  de  coutume^  soit  par  les  petites  parties  de  cette  matière 
subtile,  soit  par  telle  autre  cause  que  ce  pubse  être,  agitent  plus  ou  moins  les 
petits  filets  de  ceux  de  ces  nerfs  qui  sont  les  organes  de  Taltouchement  ;  et  que, 
lorsqu'elles  les  agitent  plus  fort  que  de  coutume,  cela  cause  en  nous  le  sentiment 
de  la  chaleur,  au  lieu  que,  lorsqu'elles  les  agitent  moins  fort,  cela  cause  le  senti- 
ment de  la  froideur.  Et  vous  pourrez  connaître,  par  expérience,  que  c'est  en  cette 
agitation  des  petites  parties  des  corps  terrestres  que  consiste  la  chaleur.  » 

Dans  son  Traité  de  la  lumière^  Huyghens  dit,  avec  cette  supériorité  de  vues  qui 
éclate  à  chaque  page  de  ses  écrits  :  «  Omnium  effectuum  naturalium  causœ 
canspiciuntur  per  rationes  mechanicas^  nisi  velimus  omnem  spem  objicere 
aliquid  in  physicis  intelligendi.  » 

Newton,  dans  la  cinquième  question  du  troisième  livre  de  son  Optique,  parle  de 
l'action  réciproque  des  corps  et  de  la  lumière  ;  il  s'exprime  ainsi  :  t  Les  corps  et 
la  lumière  n'agissent-ils  pas  mutuellement  l'un  sur  l'autre,  c'est-à-dire  les  corps 
sur  la  lumière,  en  la  répandant  de  tous  côtés,  la  réfléchissant,  la  rompan^.  et  la 
pliant;  et  la  lumière  sur  les  corps,  en  les  échauffant  et  eu  donnant  à  leurs  parties 
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un  mouvement  de  vibration  en  quoi  consiste  la  chaleur.  »  Et  il  ajoute,  quntkMis 
VI,  XXIX,  XXXI  :  <  Les  corps  noirs  iie  sont-ils  pas  plus  aisément  échauffés  pir  h 
lumière  que  ceux  de  toute  autre  couleur,  par  la  raison  que  la  lumière  qui  tomhe 
sur  les  corps  noirs  n  est  pas  réfléchie  au  dehors,  mais  entre  dans  ces  corps  et  y 
est  réfléchie  et  rompue  en  dedans,  jusqu'à  ce  queUe  soU  éteinte  et  ptréu,,. 
Les  corps  transparents  agissent,  en  éloignement,  sur  les  rayons  de  lumière  en  le$ 
rompant^  les  réfléchissant  et  les  pliant:  les  rayons,  à  leur  tour,  o^ttmf,  à  certaines 
distances,  les  particules  de  ces  corps  pour  les  échauffer,..  Ces  liqueurs  ne  sonl 
pas  plutôt  mêlées  ensemble  qu'elles  contractent  une  si  grande  clialeur»  qu  il  en  sort 
une  flamme  brûlante  ;  la  véhémence  et  la  soudaineté  de  cette  chaleur  ne  pcw- 
yent-elles  pas  que  ces  deux  liqueurs  se  mêlent  avec  violence,  et  que  leurs  parties 
portées  rapidement  les  unes  contre  les  autres,  en  se  mêlant  ensemble,  s*entre-diO' 
qmenidCunèirès-ginmàe  force...  Dans  les  fermentations,  les  particules  descorpsqui 
étaient  presque  en  repos,  sont  mises  en  de  nouveaux  mouvements  par  un  principe 
très-puissant  qui  n'agit  sur  elles  que  lorsqu'elles  saoi  fort  proches  les  unes  des 
autres  et  qui  fait  qu'elles  se  rencontrent  et  s  cntre-choquent  aves  une  extrême  Tio> 
lence,  que  échauffées  par  ce  mouvement^  et  venant  à  se  froisser  et  à  ae  briser  les 
unes  contre  les  autres,  elles  s'exhalent  en  l'air,  en  vapeur  et  en  flamme.  » 

Locke  a  très-heureusement  exprimé  la  même  opinion  sur  la  nature  delà  chalenr: 
«  La  chaleur,  dit-il,  est  une  très-vive  agitation  des  partiea  insensibles  de  l'objet 
qui  produit  en  nous  la  sensation  qui  nous  fait  dire  que  l'objet  est  chaud  ;  de  sorte 
que,  ce  qui,  dans  notre  sensation,  est  de  la  chaleur^  n'est  dans  l'objet  qoe  du 
mouvement,  » 

Barthez,  après  avoir  discuté  la  théorie  de  la  matérialité  de  la  chaleur  dans  ses 
Nouveaux  éléments  de  la  science  de  thomme,  s'appuie  sur  les  expérienoes  de 
Rumford  pour  dire:  €  Ce  qui  me  paraît  toujours  le  plus  vraisemblable,  c'est  que  la 
chaleur  est  une  espèce  de  mouvement  particulier  qui  seproduitdans  les  partia 
des  corps  échauffés;  indépendamment  de  toute  absorption  d'une  substance  calo- 
rifique, fluide  ou  autre,  qu'on  supposerait  y  êtreabsorhée  ou  combinéesuiTantune 
affinité  quelconque.  » 

Ces  citations  montrent  que  les  hommes  éminents  auxquels  nous  les  wns 
empruntées  ont  fait  effort  pour  pénétrer  la  véritable  nature  de  la  dialeur,  nuis 
elles  n'indiquent  nullement  qu'ils  aient  eu  la  pensée  de  rechercher  les  rapports  it 
cet  agent  et  des  forces  mécaniques  ordinaires  ;  il  faut  puiser  à  d'autres  soiutes  pour 
trouver  les  premiers  germes  de  la  théorie  mécanique  de  la  chaleur. 

Dans  les  premières  années  du  dix-huitième  siècle  (en  1758),  Daniel  Bernoolli 
publia,  dans  son  Hydrodynamique ,  une  théorie  de  la  constitution  des  gis  dont 
nous  avons  déjà  paiié  page  776.  Négligée  par  ses  contemporains,  qui  n'y  virent 
sans  doute  qu'un  débris  des  hypothèses  cartéi'iennes,  cette  théorie  a  été  repriv 
dans  ces  derniers  temps  ;  nous  avons  vu  qu'admise  aujourd'hui  par  tout  le  monde, 
elle  est  devenue  une  des  buses  de  la  science  de  la  réciprocité  des  forces. 

En  1780,  dans  leur  beau  Jfemotresur /acAafet4r,Lavoisieret  Laplace,discuti»( 
les  deux  hypothèses  qu'on  peut  faire  sur  la  nature  de  oet  agent,  s'exprimaient  ^ 
la  manière  suivante  :  e  D'autres  physiciens  pensent  que  la  olialeur  n'est  que  l^^ 
résultat  des  vibrations  insensibles  des  molécules  de  la  matière...  Pour  dévelofif»  r 
cette  hy|M)thèse,  nous  observerons  que,  dans  tous  les  mouvements  dans  lesquels 
il  n'y  a  pas  de  changement  brusque,  il  existe  une  loi  générale  que  les  géonètm 
ont  désignée  sous  le  nom  de  Principe  de  la  conservation  des  forces  vipes  ;  ctxu 
loi  consiste  en  ce  que,  dans  un  système  de  corps  qui  agissent  les  uns  sur  les  aittrtf« 
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d'une  manière  quelconque,  la  force  vive,  c  esUà-dire  la  somme  des  produits  de 
chaque  masse  par  le  carré  de  sa  vitesse  est  constante.  Si  les  corps  sont  excités 
par  des  forces  accélératrices,  la  force  vive  est  égale  à  ce  qu'elle  était  à  Torigine  du 
Biouv^ment,  plu3  à  la  somme  des  masses  multipliées  par  le  carré  des  vitesses 
diies  à  Tactiondes  forces  accélératrices.  DansIThypothèse  que  nous  examinons, 
la  chaleur  est  la  force  vive  qui  résulte  des  mouvementg  insensibles  des  molécules 
<f  tin  cor})s  ;  elle  est  la  somme  des  produits  de  la  masse  de  chaque  molécule  par 
le  carré  de  sa  vitesse. 

c  Si  l'on  met  en  contact  deux  corps  dont  la  température  soit  différente,  les 
quantités  de  mouvement  qu'ils  se  communiquent  réciproquement  seront  d'abord 
inégales;  la  force  vive  du  plus  froid  augmentera  de  la  même  quantité  dont  la  force 
vide  de  l'autre  dimintiera,  et  cette  augmentation  aura  lieu  jusqu'à  ce  que  les 
quantités  de  mouvement  communiqués  de  part  et  d  autres  soient  égales  ;  dians  cet 
état  la  température  des  corps  sera  parvenue  à  Vuniformiié.  » 

A  l'appui  de  cette  manière  d'envisager  la  chaleur,  ils  invoquaient  l'échaufferaenC 
des  corps  solides  frottés  les  uns  contre  les  autres  ;  ils  faisaient  remarquer  aussi  qu'il 
est  facile  de  comprendre  pourquoi  les  corps  qui  s* échauffent  le  plus  sous  l'influ- 
ence de  l'action  des  rayons  solaires  sont  ceux  qui  réfléchissent  la  moindre  propor- 
tion de  la  lumière  incidente. 

Certes,  il  serait  difficile  d'imaginer  une  définition  plus  nette  et  plus  précise  de 
la  nature  du  mouvement  qui  constitue  la  chaleur  ;  mais,  dans  leur  travail,  Lavoi- 
sier  et  Laplace,  n'ayant  jamais  comparé  la  chaleur  qu'à  elle-même,  n'ont  pas 
cherché  les  rapports  qui  existent  entre  les  forces  vives  calorifiques,  et  la  force 
vive  des  corps  en  mouvement  :  ils  n'ont  nulle  part  abordé  la  question  de  la 
conversion  de  la  chaleur  en  travail,  ils  ont  même  posé  comme  principe  incontes- 
table que  : 

«  Toutes  les  variations  de  chaleur,  soit  réelle,  soit  apparente,  qu'éprouve  un 
système  de  corps,  en  changeant  d'état,  se  reproduisent  dans  un  ordre  inverse 
lorsque  le  système  repasse  à  son  premier  état.  » 

c  Si,  dit  à  ce  sujet  M.  Verdet,  ils  avaient  ajouté  que  cette  égalité  a  lieu  seule- 
ment lorsque  les  changements  d'état  ne  sont  accompagnés  à*aucun  travail  exté- 
rieur, la  théorie  mécanique  de  la  chaleur  était  fondée;  mais,  sans  ce  complément, 
l'assertion  de  Lavoisier  et  de  Laplace  est  une  erreur  démentie  tous  les  jours  par  le 
jeu  delà  machine  à  vapeur  et  de  la  machine  électro-magnétique,  n 

Bien  que,  dans  ses  publications  ultérieures,  Lavoisier,  cédant  aux  idées  couran- 
tes de  son  temps,  ait  parlé  des  gaz  [comme  s'ils  résultaient  de  la  combinaison  de 
certaines  bases  avec  le  calorique,  la  lecture  attentive  de  son  Traité  de  chimie 
permet  d'affirmer  qu*il  n'avait  pas  entièrement  abandonné  la  théorie  qui  rapporte 
la  chaleur  à  des  mouvements  vibratoires.  11  fait  toujours  des  réserves  en  parlant 
de  la  matérialité  de  la  chaleur,  et  ce  n'est  pas  sans  quelque  scrupule  qu'il  inscrit 
la  lumière  et  le  calorique  en  tête  de  la  liste  des  corps  simples. 

Quant  à  Laplace,  il  est  douteux  qu'il  ait  jamais  adopté  la  théorie  qui  considère 
la  chaleur  comme  la  force  vive  des  vibrations  moléculaires.  En  effet,  dans  tout  ce 
qu'il  a  écrit  après  la  période  de  son  association  avec  Lavoisier,  il  s'est  montré  le 
défenseur  convaincu  de  la  matérialité  de  la  chaleur. 

Nous  avons  parlé  (page  735)  des  remarquables  expériences  faites  par  Rumford, 
en  1798,  dans  la  fonderie  de  canons  de  Munich.  Frappé  de  la  grande  quantité  de 
chaleur  développée  dans  le  forage  des  canons,  il  se  posa  les  questions  suivantes  : 

«  D'où  vient  la  chaleur  actuellement  produite  dans  l'opération  mécanique  du 
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forage?  Est-ce  la  chaleur  latente  des  copeaux  métalliques  qui  est  devenue  libre? 
c  S'il  en  était  ainsi,  njoule-t-il,  la  capacité  pour  la  chaleur  des  portions  de 
métal  réduits  en  copeaux  ne  devrait  pas  seulement  être  changée  ;  le  diangemenl 
subi  par  elle  devrait  être  sulïisamment  grand  pour  rendre  compte  de  Umie  la 
chaleur  produite.  Et  cependant  cechangement  n*a  pas  lieu,  car  la  capacité  calori- 
fique des  copeaux  est  restée  exactement  la  même  que  celle  des  tranches  du  même 
métal  di'tachées  par  une  scie  fine,  avec  les  précautions  nécessaires  pour  éTÎler 
réchauffement.  » 

Le  frottement  d'un  pilon  d*acier  trempé  contre  le  fond  d'un  cylindre  creax 
en  fer,  n*avait  produit  que  54  grammes  de  limaille  métallique  ayant  la  même  cha- 
leur spécifique  que  le  fer  du  cylindre,  et  s'était  accompagné  d'un  dégagement 
de  chaleur  suffisant  pour  porter  de  zéro  à  la  température  de  l'ébulUtion  \%  kilo- 
grammes d'eau.  Cette  mémorable  expérience  lui  fournit  de  puissants  arguments 
contre  la  matérialité  de  la  chaleur. 

»  En  méditant,  dit-il,  sur  les  résultats  de  toutes  ces  expériences,  nous  sommes 
amenés  à  cette  grande  question  qui  a  été  si  souvent  l'objet  des  spéculations  des 
philosophes,  à  savoir  :  Qu'est-ce  que  la  chaleur?  T  a-t-il  quelque  chose  comme  on 
fluide  igné?  Y  a-t-il  quelque  chose  qui  peut  être  appelé  proprement  calorique  ? 
«  Nous  avons  vu  qu'une  quantité  très-K^onsidérable  de  chaleur  pouvait  être  en- 
gendrée par  le  frottement  de  deux  surfaces  métalliques,  et  engendrée  de  manière 
à  fournir  un  courant  ou  flux  dans  toutes  les  directions,  sans  interruptioD,  sans 
intermittence  et  sans  aucun  signe  de  diminution  ou  d'épuisement.  Ea  raisonnant 
sur  ce  sujet»  nous  ne  devons  pas  oublier  cette  circonstance  des  plus  remarquaUes^ 
que  la  source  de  chaleur  engendrée  par  le  frottement  dans  ces  expériences  parait 
évidemment  être  inépuisable,  U  est  à  peine  nécessaire  d'ajouter  qu'une  ctoe 
qu'un  corps  isolé  ou  un  système  de  corps  peuvent  continuer  de  fournir  indéfim- 
ment^  sans  limites,  ne  peut  absolument  être  une  substance  matérielle;  il  me 
parait  extrêmement  difficile,  sinon  tout  à  fait  impossible,  de  se  former  une  idée 
d'une  chose  capable  d'être  excitée  et  communiquée  dans  ces  expériences,  à  moins 
que  cette  chose  ne  soit  un  hoovembnt.  » 

A  la  même  époque  (page  734),  H.  Davy  était  parvenu  à  déterminer  k  Aision  de 
deux  fragments  de  glace  en  les  frottant  l'un  contre  l'autre  dans  une  enceôiCe  a 
zéro.  De  cette  expérience  rapprochée  de  celles  de  Rumford,  il  tira,  en  1813,  dam 
sa  Philosophie  chimique  y  les  conclusions  suivantes  :  c  Puisque  toute  matière 
peut  être  amenée,  par  le  refroidissement,  à  occuper  un  espace  plus  pelil,  'û  est 
évident  que  les  particules  de  la  matière  doivent  avoir  de  l'espace  entre  elles  ;  et« 
puisque  chaque  corps  peut  communiquer  le  mouvement  d'expansion  â  an  corps  de 
température  plus  basse,  c'est-à-dire  peut  animer  les  molécules  de  ce  corps  d*un 
mouvement  expansif,  il  est  très-probable  que  ses  propres  molécules  sont  elles- 
mêmes  en  possession  d'un  mouvement;  mais,  comme  il  n'y  a  pas  de  changement 
dans  la  position  de  ses  parties,  aussi  longtemps  que  la  température  est  uniforme, 
le  mouvement,  s'il  existe,  doit  être  un  mouvement  vibratoire  ou  ondulatoire»  oa 
un  mouvement  des  particules  autour  de  leui's  axes,  ou,  enfin,  un  monvemeot  des 
particules  les  unes  autour  des  autres.  »  Il  est  encore  plus  affirmatif  dans  h  phrase 
suivante  :  t  La  cause  immédiate  des  phénomènes  de  la  chaleur  est  dans  le  moQT^ 
ment  ;  et  les  lois  de  sa  communication  sont  précisément  les  mêmes  que  les  hm  de 
la  communication  du  mouvement,  i 

«  Parmi  les  contemporains  de  Rumford  et  de  Davy,  dit  M.  Verdel,  le  seol 
Toung  parait  avoir  compris  toute  la -portée  de  leurs  expériences.  Dans  ses 
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de  physique,  publiées  en  1807,  il  les  a  rapprochées  de  ses  immorlelles  découvertes 
sur  la  nature  de  la  lumière,  et  il  a  presque  atteint  le  vrai  principe  de  la  théorie 
mécanique  de  la  chaleur.  11  a  été  le  premier  à  révoquer  en  doute  le  principe  admis 
par  Lavoisier  et  Laplace,  dont  je  vous  ai  parlé  tout  à  Theure  :  c  //  n*a  peul-être 
c  pas  été  démontré  dans  un  seul  cas,  dit-ii  dans  sa  leçon  sur  la  mesure  et  la  na- 
t  ture  de  la  chaleur,  que  la  quantité  de  chaleur  absorbée  dans  ces  phénomènes 
•  soit  précisément  égale  à  la  chaleur  dégagée  dans  le  phénomène  inverse.  » 
Dans  ce  simple  doute  était  virtuellement  contenue  toute  la  théorie  mécanique  de 
la  chaleur,  n 

Il  est  très-remarquable  que,  dès  1806,  un  doute  de  môme  nature  ait  été  for- 
mulé par  un  physiologiste,  par  Barthez  :  «  Quand  on  a  mêlé,  dit-il,  une  hvre  de 
glace  au  degré  de  zéro  et  une  livre  d*eau  liquide  à  60®  (Réaumur) ,  on  a  deux  livres 
d*eau  à  zéro  pour  résultat  du  mélange. 

f  On  ne  voit  pas,  dans  cette  expérience,  comment  la  chaleur  sensible  de  l'eau 
échauITée  à  60®,  qui  opère  la  fusion  de  la  glace,  n'élève  pas  la  température  de  cette 
glace  au-dessus  de  zéro.  On  en  a  donné  pour  raison  que  cette  chaleur  de  60®,  qui 
est  alors  ainsi  communiquée,  se  convertit  en  chaleur  latente  dans  l'eau  provenant 
de  cette  glace  fondue,  de  manière  à  n'être  plus  sensible  au  thermomètre,  ce  qui 
se  réduit  à  énoncer  eh  d  autres  termes  le  l'ait  même,  et  n'explique  en  aucune  ma- 
nière comment  ces  60  degrés  de  chaleur  ont  disparu.  On  a  avancé  que  ces  degrés 
de  chaleur  se  manifestent  de  nouveau  au  thermomètre,  lorsque  l'eau  qui  était 
devenue  liquide  repasse  à  l'état  de  glace.  Mais,  outre  qu'il  nest  point  constaté  que 
les  60  degrés  de  chaleur  se  renouvellent  entièrement ,  il  est  impossible  deproU" 
ver  que  ces  degrés  de  chaleur,  que  l'on  prétend  être  seulement  développés  dans 
ce  passage  inverse j  ny  soient  pas  réellement  reproduits  d'une  manière  incon- 
nue, par  le  changement  d'état  de  ce  corps.  » 

Le  bel  article  De  la  lumière,  inséré  par  Fresnel,  en  juin  1822,  dans  le  supplé- 
ment à  la  traduction  française  de  la  Chimie  de  Thompson,  contient  une  note 
très-remarquable  sur  la  nature  de  la  chaleur  :  «  Les  corps  noirs,  dit-il,  et  même 
les  surfaces  métalliques  les  plus  brillantes,  ne  réfléchissent  pas,  à  beaucoup  près, 
la  totalité  de  la  lumière  qui  tombe  sur  leur  surface;  liS  corps  imparfaitement 
transparents,  et  môme  les  plus  diaphanes,  quand  ils  sont  assez  épais,  absorbent 
aussi  (pour  me  servir  de  l'expression  usitée)  une  quantité  notable  de  la  lumière 
incidente  ;  mais  il  ne  faut  pas  en  conclure  que  le  principe  de  la  conservation  des 
forces  vives  n'est  pas  applicable  à  ces  phénomènes  ;  il  résulte,  au  contraire,  de 
l'idée  la  plus  probable  qu'on  puisse  se  faire  sur  la  constitution  mécanique  des 
corps,  que  la  somme  des  forces  vives  doit  toujours  rester  la  même  (tant  que  les 
forces  accélératrices  qui  tendent  à  ramener  les  molécules  dans  leurs  positions 
d*équilibre  n'ont  pas  changé  d'intensité),  et  que  la  quantité  de  forces  vives  qui 
disparaît  comme  lumière  est  reproduite  en  chaleur.  » 

Depuis  le  beau  mémoire  de  Melloni  sur  V Identité  des  radiations  lumineuses, 
calorifiques  et  chimiques,  et  les  recherches  de  MM.  L.  Foucauld  et  Fizeau  sur  les 
interférences  des  rajons  calorifiques,  il  n'est  plus  possilde  d'opposer  aucune  objec- 
tion à  la  théorie  qui  considère  la  chaleur  rayonnante  comme  produite  par  les 
mouvements  vibratoires  des  molécules  de  l'éther.  Déjà,  dès  1835,  sept  ans  avant 
que  les  travaux  dont  nous  venons  de  parler  en  eussent  si  victorieusement  conGrmé 
Texactitude,  Ampère  avait  adopté  cette  théorie  de  la  chaleur  rajonnante  dans  une 
note  très-remarquable  Sur  la  chaleur  et  la  lumière  considérées  comme  résuUani 
de  mouvements  vibratoires. 

nicT.  ERc*  XIV.  51 
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c  Grâce,  dit-il,  aux  travaux  de  Young,  Arago  et  Fresnel,  il  est  bien  démontré 
aujourd'hui  que  la  lumière  est  produite  par  les  vibrations  d*un  fluide  répandu  dans 
tout  l'espace  et  auquel  on  a  donné  le  nom  d'éther.  La  chaleur  rayonnante,  qui  suit 
les  mêmes  lois  dans  sa  propagation,  peut  être  exph'quée  de  la  même  manière.  Mais, 
quand  la  chaleur  se  propage  de  la  partie  échauffée  d'un  corps  à  celle  qui  Test 
moins,  les  lois  de  la  transmission  sont  tout  à  fait  différentes  ;  au  lieu  d'un  mouve- 
ment vibratoire  qui  se  propage  par  ondes^  de  manière  que  chaque  onde  laisse 
immobile  le  fluide  qu'elle  a  mis  en  mouvement  pendant  l'instant  de  son  passage, 
on  a  alors  un  mouvement  qui  se  propage  graduellement,  de  manière  que  la  partie 
qui  était  primitivement  la  plus  chaude  (et  par  conséquent  la  plus  agitée,  quand 
on  explique  les  phénomènes  delà  chaleur  par  les  vibrations),  quoique  en  diminuant 
peu  à  peu  de  chaleur,  en  conserve  cependant  plus  que  les  parties  auxquelles  elle 
en  transmet.  De  là  naît  une  ol>ject'on  contre  la  théorie  de  la  transmission  de  la 
chaleur  par  des  mouvements  vibratoires.  Cependant  (en  note),  comme  un  corps 
exposé  aux  rayons  du  soleil  s'échauffe  d*abord  dans  la  partie  sur  laquelle  tombent 
ces  rayons,  et  que  cette  chaleur  se  transmet  graduellement  au  reste  du  corps  par 
le  second  mode  de  propagation  dont  nous  venons  de  parler,  il  est  impossible  d'ad- 
mettre que  la  lumière  et  la  chaleur  des  rayons  solaires  consistent  dans  des  vibra- 
tions sans  admettre  que  la  chaleur  transmise  dans  l'intérieur  d'un  corps  est  éga- 
lement produite  par  des  mouvements  vibratoires.  » 

Ampère  démontre,  dans  son  mémoire,  que  cette  différence  entre  les  lois  de  la 
chaleur  rayonnante  et  les  lois  4e  la  propagation  de  la  chaleur  par  conduetibUHé 
n'est  pas  suffisante  pour  faire  i^ejeter  l'idée  que  la  chaleur  propagée  de  prodie  en 
proche  dans  un  corps  est  le  résultai  d*un  mouvement  vibratoire  des  molécules  de 
ce  corps.  Qu'on  admette  que  le  mouvement  vibratoire  d'une  molécule  phygique^ 
composée  d'un  certain  nombre  d'atomes  chimiques,  se  communique  directement, 
ou  par  l'intermédiaire  de  l'éther  interposé,  aux  molécules  physiques  voisines,  il 
montre  «  'comment  les  vibrations  par  lesquelles  se  propage  la  chaleur  dans  les 
corps  peuvent  y  suivre  une  loi  toute  différente  de  celle  des  vibrations  du  son,  de  la 
lumière  et  de  la  chaleur  rayonnante,  ces  dernières  vibrations  se  propageant  par 
des  ondes  qui  laissent  en  repos  la  partie  du  corps  vibrant  ou  elles  ont  passé,  sans 
qu'il  y  reste  trace  de  leur  passage,  tandis  que  les  premières  se  forment  peu  à  peu, 
de  proche  en  proche,  et  de  manière  que  les  vibrations  des  parties  qui  sont  le  plus 
près  de  la  source  de  chaleur  restent  toujours  supérieures  en  intensité  aux  vibne* 
tions  des  parties  les  plus  éloignées,  d'une  quantité  qui  va  à  la  vérité  en  diminuant 
continuellement,  mais  qui,  mathématiquement  parlant,  ne  deviendrait  nulle  qu'a- 
près un  temps  infini.  » 

Sans  donc  rien  emprunter  à  la  théorie  de  la  transformation  de  la  chaleur  en 
travail,  il  demeure  établi,  par  des  considérations  toutes  physiques,  que  la  chaleur 
rayonnante  et  la  chaleur  propagée  par  couductibilité  dans  les  corps  sont  :  la  pre- 
mière, la  force  vive  des  molécules  d'éther  en  vibration  ;  la  seconde,  la  force  vive 
qui  résulte  des  vibrations  insensibles  des  molécules  des  corps. 

En  1824,  Sadi  Garnot  chercha,  dans  un  travail  très-remarquable,  à  déterminer 
les  lois  générales  de  la  chaleur  considérée  comme  puissance  motrice.  Tout  imbu 
des  doctrines  régnantes  à  cette  époque,  il  adopta  pour  base  de  ses  raisonnements 
la  matérialité  et,  par  suite,  Vindestructibilité  de  cet  agent.  Pour  lui,  la  chaleur 
est  un  fluide  qui  se  meut,  dans  une  direction  déterminée,  du  corps  le  plus  chaud 
au  corps  froid,  de  la  même  manière  qu'un  liquide  descend  par  la  pente  de  décli- 
vité vers  le  point  le  plus  bas  ;  la  puissance  motrice  de  la  chaleur  devieat  ainsi 
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comparable  à  celle  d*uiie  chute  d*edu  :  «  Toutes  deux,  dit-il,  ont  un  maximum 
que  Ton  ne  peut  pas  dépasser,  quelle  que  soit,  d*une  part,  la  machine  emplojée 
a  recevoir  l'action  de  l'eau,  et  quelle  que  soit,  de  l'autre,  la  substance  employée  i 
receToir  Taction  de  la  chaleur.  La  puissance  motrice  de  la  chute  d'eau  dépend  de 
sa  hauteur  et  de  la  quantité  du  liquide  ;  la  puissance  motrice  de  la  chaleur  dé- 
pend aussi  de  la  quantité  de  calorique  employée  et  de  ce  qu'on  pourrait  nommer, 
de  ce  que  nous  appellerons,  en  elTct,  la  hauteur  de  sa  chute,  c*est4-dîre  la  diflé- 
renée  de  température  des  corps  entre  lesquels  se  fait  l'échange  de  calorique,  i 

Malgré  l'erreur  fondamentale  du  point  de  départ,  bien  que  la  matérialité  de  la 
cfaaleui  ne  puisse  plus  être  admise,  Sadi  Camot  a  le  mérite  incontestable  d'avoir 
inventé  un  mode  de  raisonnement  d'une  très>grande  puissance.  Son  ouvrage  était 
plein  d'obscurités  que  M.  Clapeyron  a  fait  disparaître,  en  apprenant  à  traduire 
analytiquement  et  à  représenter  géométriquement  ces  formes  de  raisonnement 
qui,  sous  la  dénomination  de  cycles  de  Camot^  jouent  un  si  grand  rôle  dans  la 
théorie  mécanique  de  la  chaleur. 

Neveu  et  héritier  de  MontgoUier,  M.  Séguin  publia,  en  1839,  ses  Études  sur 
f  influence  des  chemins  de  fer.  H  développa  dans  cet  ouvrage  les  idées  de  son 
oncle  sur  la  nature  et  le  rôle  mécanique  de  la  chaleur  ;  dans  la  machine  à  feu,  il 
assigna  à  la  vapeur  le  rôle  de  simple  intermédiaire  destiné  à  produire  du  travail 
au  moyen  de  la  chaleur  considérée  elle-même  comme  un  simple  mouvement. 

Les  idées  nouvelles  exposées  dans  ce  travail  étaient  de  nature  à  attirer  forte- 
ment Tattention  des  savants  ;  elles  ne  furent  pas  appréciées  à  leur  juste  valeur. 
M.  Séguin  critiquait  la  théorie,  généralement  admise  alors,  de  la  machine  à  va- 
peur ;  après  avoir  démontré  que  cette  théorie   conduisait  à  cette  conséquence 
absurde,  qu'une  quantité  finie  de  chaleur  peut  produire  une  quantité  indéfinie 
de  travail,  il  ajoutait,  page  528  :  t  II  me  paraît  plus  naturel  de  supposer  qu'une 
certaine  quantité  de  chaleur  disparaît  dans  l'acte  n;cme  de  la  production  de  la 
force  mécanique,  et  réciproquement.  »  Il  disait  encore,  page  585  :  «  La  force  mé- 
canique qui  apparaît  pendant  l'abaissement  de  température  d'un  gaz,  comme  de 
toal  autre  corps  qui  se  dilate,  est  la  mesure  et  la  représentation  de  cette  diminu- 
tion de  chaleur,  t  M.  Séguin  a  aussi  calculé  la  hauteur  à  laquelle  la  vapeur,  qui 
se  refroidit  en  se  dilatant,  peut  élever  4  kilogramme  d'eau.  N'est-ce  pas  là  cher- 
cher l'équivalent  mécanique  de  la  chaleur?  Nous  lisons  enfin  à  la  page  405  :  c  Je 
bornerai  là  mes  réflexions  sur  ce  sujet  dont  chacun  pourra  apprécier  l'importance. 
Du  calorique  qui  est  employé  dans  l'industrie  à  produire  de  la  force  et  aux  usages 
domestiques,  une  faible  partie  seulement  est  utilisée  ;  une  autre  quantité,  beau- 
coup plus  considérable,  et  qui  pourrait  suflire  à  créer  d'immenses  valeurs  et  i 
augmenter  d'autant  plus  la  richesse  nationale,  se  trouve  absolument  perdue.  » 

Hais  c'est  seulement  en  1842  qu'un  médecin  de  Heilbronn,  Jules-Robert  Mayer, 
formula  nettement  le  principe  de  V équivalence  du  travail  et  de  la  chaleur  dans 
ses  Remarques  sur  les  forces  de  la  nature  inanimée ^  publiées  dans  les  Annales 
de  Liébig.  Il  a  déduit  celte  grande  loi  de  l'étude  comparée  du  frottement,  de  la 
machine  à  vapeur  et  des  propriétés  des  gaz.  Il  a  donné  aussi,  dans  ce  mémoire, 
une  première  détermination  de  l'équivalent  mécanique  de  la  chaleur  déduite  des 
propriétés  des  gaz.  Les  données  expérimentales  qui,  à  cette  époque,  avaient  couis 
dans  la  science,  étaient  trop  incomplètes  pour  fournir  une  détermination  numé- 
rique exacte  ;  mais  le  principe  de  l'opération  est  irréprochable,  t  La  loi,  chaleur 
égale  effet  mécanique,  dit-il,  est  indé()endante  de  la  nature  du  fluide  élastique, 
qui  n'est  que  l'instrument  à  l'aide  duquel  une  force  est  convertie  en  l'autre.  » 
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J.-R.  Mayer  publia,  en  1845,  son  mémoire  sur  le  Mouvement  organique  et  la 
nutrition;  en  Î848,  l'Introduction  à  la  dynamique  du  ciel;  en  1851,  des  He- 
marques  sur  Véquivalent  mécanique  de  la  chaleur,  U  fit,  dans  ces  publications, 
des  applications  physiologiques  et  astronomiques  très-importantes  et  très-remar- 
quables  du  principe  qu'il  a  la  gloire  incontestable  d*avoir,  le  premier,  introduit 
dans  la  science. 

De  son  coté,  vers  l'époque  de  la  première  publication  de  J.-R.  Mayer,  M.  Col- 
ding,  ingénieur  des  eaux  de  la  ville  de  Copenhague,  développait,  sur  la  puissance 
des  machines  à  feu,  des  idées  à  peu  près  identiques  a  celles  de  J.-R.  Mayer,  dans 
une  série  de  mémoires  communiqués  à  la  Société  royale  des  sciences  de  Copen- 
hague et  qui  ne  furent  publiés  que  plusieurs  années  après,  en  1851.  Dans  ce  tra- 
yail,  on  trouve  une  détermination  expérimentale  assez  peu  exacte  de  l'équivalent 
mécanique  de  la  chaleur  déduite  des  effets  du  frottement.  En  raison  de  leur  tar- 
dive publication,  ces  mémoires  sont  restés  a^  peu  près  «ans  influence  sur  les  pro- 
grès de  la  science  ;  M.  Colding  n'en  mérite  pas  moins  une  place  distinguée  parmi 
les  inventeurs  de  la  théorie  mécanique  de  la  chaleur. 

Dès  1845,  quelques  mois  seulement  après  la  première  publication  de  J.-R« 
Mayer  et  la  présentation  des  mémoires  de  H.  Colding  à  l'Académie  de  Copen- 
hague, H.  Joule  publia  ses  premières  études  expérimentales  sur  les  rapports  de 
la  chaleur  et  du  travail  mécanique.  Si,  au  point  de  vue  théorique,  il  a  été  de- 
vancé par  J.-R.  Mayer,  il  n'en  a  pas  moins  la  gloire  incontestable  d'avoir  foonu  li 
première  démonstration  expérimentale  du  principe  de  Téquivalence  du  travail 
et  de  la  chaleur,  et  d'avoir  ainsi,  plus  puissamment  que  tout  autre,  confribué  ï 
son  adoption  définitive.  Les  recherches  de  Téminent  physicien  anglais  sur  la  cha- 
leur dégagée  par  les  courants  induits,  sur  les  effets  calorifiques  des  changements 
de  volume  des  gaz  et  sur  le  frottement,  ses  vues  sur  la  constitution  des  gaz»  ont 
donné  aux  idées  nouvelles  une  base  expérimentale  désormais  inébranlable. 

11  n'est  pas  de  notre  sujet  d'entrer  dans  le  détail  des  nombreux  et  importants 
travaux  qui,  depuis  cette  époque,  ont  été  entrepris  et  eifectués  sous  l'inspiration 
des  mêmes  idées.  Nous  devons  nous  contenter  de  dire  que  Helmollz,  Clausios, 
Macquorn  Rankine  et  Williams  Thomson  occupent  incontestablement  la  première 
place  parmi  les  savants  dont  les  publications  ont  complété  l'œuvre  de  la  constitu- 
tion définitive  de  la  science  thermo-dynamique.  J.  Gàvakkst. 
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